INSTITUTO MENICAND DEL STGURG S0CIAL

CERTIFICADO DE DISPOMNBILIDAD PRESUFUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN Ei. M OBULG LE CONTROL DE COMPRCMISOS

SOLICITUD;_ 0000456948 - 2025

Dependencia Solicitante: D008 Administracién Centra!:
SEl Servicios Integrales
0953000’/" . Dficinas Centrales
Descripcion:
Servicio: Hernodialisis Extramuros
Fecha impresion: ! 14/08/2025 " Fecha Vaiidacidn: 13/08/2025
| importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comproniéﬁdo {en pesos): $ . 839,873,948.40 51331002 3380102 3390102
COMPROMETIDO MENSUAL {en miles d2 nesos). - i
ENE FEB MAR - ABR MAY JUN ~JuL AGC SEP ocT NOV _bic
0.0 o5 0.6 0.0 . 0.0 2.0 0.9 367,230.7| 223,574.1 165,049.9 84,870.0 49,149.3

Este documento de respaldo presupuesiario se emite con base en iz revision sfectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, porlo que el monto sefialado se encuentra comnpromeatido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento delmarco normativo vigente, siendo responsabilidad dei drea solicitante ef destino y aplicacion de {os recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Fresupussto v Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico, 24 vy 46 fraccidn 1l de ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y ef numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADOC FREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : : $ _ 883,873,948.40
OCHQCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOGIENTOS SETENTA Y TRES ML NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 40/100 MN

J

TRA. AR

\ / Autorizé
CORRDINADORA DE CONTROL DE ABASTO




