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FOLIO:  0000126869:2025. {77] pictamen de aversion-

[2] Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante; i Guanajuato
{ 119001 Oficina.del OOAD GUANAJUATO .
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico
Goncepto: Dict. de Disponibilidad Presupuestal, Oficio No 19001250100/0668/2025 de fecha 15 de mayo o !
2025, por parte de fa Coordinacion Operativa Administrativa de fa ¢1a. 51331005 Hospitalizacion :
médica subrogada, . i : :
Féoha Elaboracion: {_19/05/2025
Tolal Comprometido {en pesos): $ 3.026,982.28 . .
Guama, §1331008 Hospitalizacion subrogada Unidad de Informacion: 110202 Centro de Costos: 200217
- 3390106 . : .
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Ei presénte documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del trstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
" del area solicitante éf destino y aplicacion de los recursos, También se informa que este documento (nicamente tendra validez para el )
" gjercicio fiscal en curso. y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el-Modulo de Control de Compromisos,
en la combinacidn unidad de informadion y centro de costos, los montos sefalados quedan comprometidos para-dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,
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