INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

l DELEGACION Nuevo Leon
T ——— DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO: 0000000618-2026 [ ] pictamen de Inversian
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 20 Nuevo Leon I
[ 209001 Oficina del OOAD NUEVO LEON X
| 200100 Jefatura De Servicios De Prest |
Concepto: Traslado de Pacientes 2026
Fecha Elaboracién: [ 16/10/2025 |
Total Comprometido (en pesos): 5 25,160,440.00
Cuenta: 52411011 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 202437 Centro de Costos: 200905
CcOoG 4410201
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIiC
25,160.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milos do pasos).
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

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

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2026.
Clave: 6170-009-001



