INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ BOCIAL

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE SOMPROMISOS

SCLICITUD: Oi¢18550 - 2026

Dependencia Scliciiante: Doo21 Delegacion Oaxaca
SEl Servicios Integrales
21020004 Cficina del ODAD DAXACA
Descripcién:
Servicio: Cirugia Hemodinamia
Fecha Impresion: 26/03/2026 Fecha Validacion: 26/03/2028
Importe Cuemta Partida presupuestaria
“~~tal Comprometido (en pesos): s 8,000,000.00 51331019 3390310  SERV. INTEGRAL CE CIRUGIA HEMODINA
CONPRONETOG NENSUAL s o, S N S .
ENE- . o FER. 1 MAR. .. 1. ABR MAY oo U UL AGO | SEP OCT . NOV !
el I .- - 2.108.8 2,233,4| 25719 27 o0 o o0el 00 0.0,

Este documento de respaldo presupuestaric se emite cor base en |a revision efectuada en &l Médulo de Control de Compromises del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por io que el monto sefizlaco se encuentra comprometido para darinicic 2 las gestionas de adquisicion de bienes y
servicios previo cumglimiento del marco narmativo vigente, siendo responsabilidad del 2rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo'anterior con fundamento en los articules 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de'la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,
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