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4 presente documento de existencie de respaldo pwszspxmsiaria so emile en t@rminos de 1o cefalado en el qurneral 7.5.9.4 dela Norma
Frasupuestana del Institito Maxicano del Seguro Social (MBB),y de o establecido en el articule 87, 144 Y 148 gel Reglamento Interior del
IMSS, es respansabilidad del aree solicitantz of destina y aplicacion de 10s recursas. Tambian se informa que este documerto unicamente
wencira validez para 2l ejercicio fizcal en cursa, v que oon basa en la revision que se sfectud an el Sistama Einanciero PRE-Milleniurm.

s et Module de Control de Compromisos, en ia combi o unidad de informacidin ¥ centro de costos, los mantos sefialados quedan
comprometidos para dar inigio 2 las gestivnes e @od o de pienes v seracios con base a1 mareo normativo vigente.
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