INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:

Dependencia Sdlicitante:

oncepto:

0000213927-2025

D Dictamen de Inversién
E Dictamen de Gastc
]L35 Delegacion No. 1 Noroeste DF
| 359001 QOficina del OOAD CDMX NOROESTE
| 760100 DeptoCapacitaciénTransparencia

"ot 118 Curss de rgumentacién juridica JSJ

i

m

Feche Elaboracion: L 15/07/2025
Total Comprometidec (en pescs): $ 247,285.00
Cuenta: 51332007 CUCTAS P/CAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacion: 359001 Centro de Costos: 760100
coG 3340107
:C(.‘MF.".OMETIDC MENSUAL (en mies € puses),
ENE FEB MAR AER [ MaY | JUN L JuL | _AGO SEP ocT [ Nov i DIc :
0.0 0.0 0.0, 0.0} 0.0/ 0.0/ 0.0} 0.0 247.3 0.0! 0.0 0.0
CIS2ONIZLE {6~ Ties de S6505)
0.0 0.0 0.01 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 los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior dei Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante ei destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciony centro de cosics, los montos sefala
de adquisicidn de bienes y servicios con pase al marce normaiivo vigente. /-"
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COMEZ PONCE NORMA ANGELICA

dos quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones
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| |
DIA_ | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO Ne.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS; :

.00 .

Clave: 6170-008-001



