INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Oaxaca
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  Q000094829-2024 " | Dictamen de Inversion
E_, Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 2 o OaxacTa_: - - - : : :__ - i i_ o .
[219001 Oficina del QOAD OAXAGA = = w0 = -
| 140100 DepioConsevySewvs Geales s i
Cancepto: 321 _DTctamgprev_ic-J pa z,E)Ea :\nl e instalaciones para?remndelacién de la Unidad Médica T T o
ambulatoria Qaxaca Regimén IMSS Ordinario Efercicio 2024,
Fecha Elaboracién: 08/03/2024
Total Comprometido (en pesos): 5 7,823,077.23
Cuenta: 42062506 SERV. SUB. MANT. ¥ CONS INMUEB Unidad de Informacidn: 210101 Centro de Costos: 200300
Partida Presupuestaria SHCP: 35102 Mantenim y conservacion de inmueb para la prestac serv pubi
COMPROMETIDO MEN UAL jen miles de e ; B i i ) _ ) _ .
ENE . FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | _SEP | OoCT . NOV | DIC
0.0 0.0 4,000.0 | 3,823.1 0.0 0.0 0.0 0.0, 0.0 0.0 0.0, 0.0
0.0/ 0.0/ 76.4 234.9 0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0] 0.0/ ool 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de [a Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino Y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el jercicio fiscal en curso, ¥ que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a |as gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  11-MAR-2024

Hora: 09:19 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKDO4
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /2
DELEGACION Oaxaca
ANEXO A; DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000094829-2024 FECHA DICTAMEN: 08/03/2024

Nro (Cuenta Centrode Unidadde Unidad de 'Pruyecio Fecha de [ Importe [ Importe
Linea Contable Costo Explotacion  Informacién Presupuesto | Original Definitivo
1 42062506 200300 21 210101 N/A 01/03/2024 4,000,000.00 4,000,000.00
2 42062506 200300 21 210101 N/A 01/04/2024 3,823,077.23 3,823,077.23

foTaLEs - B 1 7,823,077.23 7.823,077.23
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