INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 31465-202 [ Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 22 Puebla |
(220101 HGZ- La Margarita- \
[ 200217 Hospitalizacion |
Concepto: CAOA_170
Fecha Elaboracion; [ 11/02/2026
Total Comprometido (en pesos): $ 5,988,692.72
Cuenta: 51331005 HOSPITALIZACION SUBROGADA Unidad de Informacion: 220101 Centro de Costos: 200217
coG 3390106
EOMPROMETIEND MENSUAL (en mies do posas). -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL | Aco SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 5,986.7 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
DISFONIBLE (en miles de posos)
0.0] 0.0] 0.0] 24334 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 sefialado 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 drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mdédulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion 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.

ATENTAMENTE
DIA MES ANO
ANR N VEL DICTAMINADC DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITI»L

CONTRATO No. \

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



