INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
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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 area solicitante el destino y aplicacién de los recursos, También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacion y centro de cosios, los montos sefalados guedan comprometidos para dar inicic a las gestiones

de adquisicion da blenes y servicios con base al marco normativa vigents,
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric 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 v aplicacion de los recursos, También se informa que este documento Unicamente tendrd validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en al Mddulo de Control de Compromisos,

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

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativa vigente.
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