INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion Ne. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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Tolal Comprometida {an pesos): $ 491,128.00
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en tétminos de lo- sefialado en el numeral 7.6:9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Segura Sacial (IMSS); y:de to establecido en ef articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante e destino y aplicacion de las recursos, También se iriforma que este documenio Unicamente
tendra validez para el sjercicioc fiscal en curso, y.que conbase-en la revision que se: efectud en-el Sistema Financiero PRE-Millenium,

ervel Médulo de Control de Campromisos, en la combinacién unidad de infarmacion y centro de costos; los montos sefialados quedan
comprometidas para dar inicio 2 las gestiones de adquisicion de bienes y servicips-epn base al marco normativa vigente,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE DPERAGION FINANCIERA
DELEGAGION Delagacion No: 2 Noreste DF
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El presents documentade existencia de respaldo presupuestario se emite en términos- de lo serialado en ¢l numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del institute Mexicano del Seguro:Social (IMSS), y de lo'establecido en ¢! articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea sdlicitante el destino y.aplicacién de los recursos, También se Informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal 8n curso, y que conbase en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

enel Médulp de Control de. Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centra de costos, 1os montos ‘sefialados quedan
comprametidas para. dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y senvicios con base al marco narmativo vigents:
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