INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000024847 - 2025

e

Depencencia Soliciiante: DQo22 Delegacion Puebla
SEI Servicios Integrales
22010006 M_OF ADMVAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Fecha Imprasién: 05/02/2025 Fecha Validacion: 05/02/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
R otal Comprometido (en pesos): $ 11,488,241.00 51331002 3390102 SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS EXTRAMUROS

| COMPROMETIDG MENSUAL (on mius €0 pracs)
ALIONIELE Se st - T

ENE | FES MAR [ ABR [ mAY | JuN JuL [ aco | SEP i OCT | NOV \

S.00 0.0 0.0i 0.0 286.4 1.023.6 93,3 1.558.7| 1.238.1| 1.367.5| _1.B476

Este documento de respaldo presupuesiario se emite con base en |2 revision efectuada en el Madulo de Control de Compromises del Sistema
Einanciero PREI-Millenium, per lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio 2 las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del éree salicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anteror con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion (il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Pubilico, 24 y 46 fraccion 1l de la Ley de Coras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interiar del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL,

" !
Autorizé i,
STITULAR ORG, DE OP. ADMVA, DESCONS. IMSS PUEBLA



