INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL

GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULG DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015777 - 2026

Dependencia Solicitante: D000s Delegacion Calima
SEl Servicios Integrales
06010002 SEDE DELEGACIONAL
Descripcién:
Servicio: Cirugfa Hemodinamia
Fecha impresion: 08/12/2025 - ’ Fecha Validacion: 08/12/2025
- Importe . Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 9,700,000.00 51331019 3380310  SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA

COMPROMETIDO MENSUAL (en milas da pesos):

ENE | _FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC

9,700.0’ 0.0 - 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0, 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: p000s No. SOLICITUD: 0000015777 “FECHA SOLICITUD: 08/12/2025
t:lm Euema _ [Centrode WUnidad de Unidad de Proyecto Fecha de Importe
inea Contable iCosta xplotacién Informacion Presupuesto Original
1 51331018 200230 08 060104 N/A 01/01/2026 9,700,000.00
froTaLEs 9,700,000.00 |




