INSTITUTO MEXICANC DEE‘SEGQRO»SOGIAL

DIRECCION DE FINAKZAS
UNIDAD DE OPERACION FIRANCIERA
DELEGACION Yucaias -
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000062873:-2023 - . D Dictamen de Inversién
» Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: i 33 Yucatan

{ 339001 Oficina del ObAD YUCATAN

{ 200100 Jefatura De Servicios De Prest
Concepto: ATENCION MEDICA SUBROGADA (LITOTRICIA HGR 1)
Fecha Elaboracion: | 03/01/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 3,250,000.00 )
Cuenta: 42062101 Honorarios x at'n. medica subr Unidad de Informacion: 330502 Centro de Costos: 200908

Partida Presupuestaria SHCP:

COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 820.0 450.0 495.0 360.0 45.0 540.0 45.0 450.0 45.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pesos): '\\
0.0] 0.0] 262.6] . 00] 0.0] N0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emijte en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y dello establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento interior de!

IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion d
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la
enel Moédulo de Control de Compromisos, en la combinacion uni
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bie

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.
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%"“’*&a\‘ .

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

/ Clave: 6170-009-001



