INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIDON DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Oaxaca

DICTAMEN DE DISPONIBI|.IDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000113756-2025

Dependencia Solicitante:

(219001 Oficina del OOAD OAXACA - -

| 140100 B bn_egt_oCon_sze_y_ygery;--Gréie-é__
Concepto: | D21 Dictamen brevio pa_ré amparar Obra Civil e instalaciériés para la Digniﬁcacic’;ﬁe o

| residencias médicas en el Hospital General de Zona/ Medicina Familiar N°. 02 Salina Cruz

Régimen IMSS Ordinario Ejercicio 2025. |
e ! — — -

Fecha Elaboracion: 09/05/2025 J -
Total Comprometido (en pesos): $ 1,302,077.00
Cuenta: 51351002 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion: 210202
coG 3510201

!;:(VMPROMET‘DO MENSUAL fon mles de pesos)

DISPONIBLE (en miles de pesos)
[aRCaNIBLE (en mies de posos).

r
| :J Dictamen de Inversion

X | Dictamen de Gasto

(20 " Oaxaca

Centro de Costos: 142522

ENE FEB

1[ FEB | MAR ABR MaY [ oun_ | oL AGO | sePp | ocT Nnov [ pic
00 ool 00 0.0] 781.2 520.8 0.0 00l 00l ool o00] 0.0
ool oo oo oo 00l  ogq] oo — eof  oo[ oo o] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emit¢ en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano det 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
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacidn 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.

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

ATENTAMENTE

Oax; h

MARIA FLORENTINA LOF’EZ/GUFJOSA

DICTAMEN DEFINITIVO
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DICTAMINADO DEFINITIVO

=00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  09-MAY-2025

Hora: 04:20 PM
DIRECCION DE FINANZAS iD Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /2
DELEGACION Oaxaca
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [MSSR NRO DICTAMEN: 0000113756-2025 FECHA DICTAMEN: 09/05/2025

Nro tuenta Centrode Unidadde lnidad de |Proyecto COG/CRI lasific. Programa Fecha de Importe Importe.

Linea [Contable osto Explotacion [nformacion __ [Tipo Gasto _ Presupuesto Presupuesto Qriginal __ Definitivo

1 51351002 142922 21 210202 N/A 3510201 23204 E002 01/05/2025 781,246.00 781,246.00

2 51351002 142922 21 210202 N/A 3510201 23204 E002 01/06/2025 520,831.00 520,831.00

foTALES T 4av207700]  1.302,077.00)




