INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION San Luis Potos
BIETAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0D00256946-2005

Dictamen de Invarsién

| x| pictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [25  San Luis Potosi_ n,
| 258001 __ Oficina del OOAD SLP o s e m— = = g PR
1200100  Jefstura De Servicios De Prest ) N
Conceplo: Dictamen Honorarios For Atencién Médica Subrogada Ref. 0581 11/Agosto/2025

Facha Elaboracion: B

Tatal Comprometido {(en pesos); $ 736,000.00

Cuenta; 51331001 HONORARIOS X AT'N. MEDICA SUBR Unicad de Infarmacian: 250202 Centro de Coslos: 200223
coG 3390107
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialade en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.8.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es respansabilidad
del drea solicitante el destina y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
sjercicia fiscal en curso, y que con base en la revisian que se efectus en al Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisas,

en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan compromelidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con bass al marco normativo vigente.
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C.P. Qlaudia Rodriguez Torres
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Clave; 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
. DELEGACICN San Luis Potosi
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0002575862025 || bictamen da Inversién
w: )ﬂ Dictamen de Gasto
Dependencia Salicitante: F Sen Luis Poosi — ]
| 259001 Oficina del OOAD SLP R i |
1200100 Jetawra De Servicios De Prest o i
Conceplo: [ DICTAMEN SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO REF,30/GAOA0S97/2026 FEGHA
12/08/2025
Fecha Elaboramﬁn: 12’08’2025 AT —_— . ‘ ‘7 . [ as "1 __. - V 7 I
Total Comprometido (en pesos). $ 300,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 250101 Centro da Costos: 200223
coG 3380104
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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 rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento unicamente tendréd validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se afectud en el Sisterna FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,
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IMPORTE DEFINITIVO {(EN PESOS) : : .00

Clave: 6170-009-001



