INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 7
FOLIO: . 0000138602-2024 [] Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 35 Delegacion No. 1 Noroeste DF
|j59001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE
[ 200100 Jefatura De Servicios De Prest
Concepto: Of 0128 Servicio de Radloterapia JSPM
Fecha Elaboracion: [ 08/04/2024 1
Total Comprametido (en pesos): $ 1,080,233.60
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unldad de Infermacién: 350101 Centro de Costos: 200263
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros )
EOMPROMETIDO MENSUAL (erindfes do pasa:
ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 1,080.2 0.0§ . 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (cn mics da poton):
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0[ 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y-aplicacion de los recursos. También se informa que este documento tnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y seryjt_:i_ con base al marco normativo vigente.

NORMA ANGELIC/ 57 PONCE
ALh DIA_ | MES | ANO
Z5X_ GoMEZ PONEE NORMA ANGELICA DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ .00

Clave: 6170-009-001



