INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD, 0000018045 - 2025

Bependencia Solicitanie: Dae21 Delegacion Oaxaca

ABT Consumo Bisnes Abastecimlanto

21020004 ' Oficina del ODAD CAXACA
Descripcion:
Servicio: Aparatos de Ortopedia v Prétes
Fecha lmprasion: 15108/2025 Fecha Validacidn: 15/08/2025

Imperte Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido {en pesos). k3 700,000.00 51251018 25401102  APARATOS DE ORTGPEDIA Y PROTESIS
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Este documenio de respaldo presupuestario se emile con base en Ia revisian efectuada en el Module de Contrel de Compromisos del Slfstema
Financiero PRE(-Mliteniurs, por o que el monlo sefialado se encuentra compromatido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de Bienes y
servicios previe cumplimiento del marco normativo vigente, slendo rasponsabilidad del drea soficitante ¢! desting y aplicacion «_:i'e los recyrsos,

lo amerior con fundamento en los articulos 35 de [a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y‘4.5 !raccmr_a {lidela Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, 24 y 46 fraccion tll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 v 148 dal Reglaments Interior det IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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