' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000036328 - 2026

Dependencia Solicitante: D0026 Delegacién Sinaloa
SEl ' Servicios Integrales
26010016 Oficina del OOAD SINALOA
Descripcién: »
Servicio: Hemodialisis Intramuros
Fecha Impresion: 03/09/2026 Fecha Validacion: 03/09/2026
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesas): $ 13,500,000.00 51331014 3390304 SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles do pesos}: )
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP - OCT NQV DIC
0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4,500.0, 4,5060.0 4,500.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisidn efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento ‘en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica, 24 y 46 fraccion lil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de Ila Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 13,500,000.00
TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS 00/100 MN




