INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delsgacion No. 2 Noreste OF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 120882-202 [ pictamen de laversién

m Dictamen de Gasto

Deperidencia Solicitante: (36 Delegacion No. 2 Noreste DF |
| 369001 Oficina del QCAD CDMX NORESTE |
! 760100 DeptoCapacitaciénTransparencia I

Concepto: 0f 2488 Reentrenamiento de proteceion y seguridad radiolégica con RX UQ 36 JSDP

Facha Elaboracién; [07/0412028 |

Total Comprometido (en pesos). $ 80.040.00

Cuenta: 51332007 CUQOTAS P/CAPACITACION EXTERNA Uniidad de Informacion; 363001 Centro de Costos: 760100

cOG 3340101

COMPROMETIDO MENSUAL (g1 5163 B¢ pusue) ;
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT . NOV [a]lo)
0.0 0:0 2.0 0.0 0.0 80.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

DISPONIBLE (81 rios 40 1o904) " y v
i 0.0] 0.0 0.0/ 0.0] 0.0] 71.9! 0.0] 0.0! 0.0/ 00, 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario - se emile en términos. de lo seiialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS); y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea salicitante el destina y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que conbase en la revision que se efectud enel Sistema FINAT, en el Madulo de Control.de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio-a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marca normativo vigente.

DIA MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCTION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Norceste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000120878-2026 [:: Dictamen de Inversién
D(] Dictamen de Gasto
Dependancia Solicitante: [3s Delegacion No. 1 Noroeste DF ]
1 358001 Oficina del OOAD COMX NORDESTE l
[ 760100 DeptoCapacitaciénTransparencia ]
Concepto: Of 2487 Reentrenamiento de-protaccion y.seguridad radiolégica en RX UO 35 JSDP
Fecha Elaboracion: | 07/0412026 ]
Toml Comprometido (en pesos). $ 80,040.00
Cuenta: 51332007 CUOTAS P/CAPACITACION EXTERNA Unidad de informacién: 359001 Centro de Costos: 760100
coG 3340101
COMPROMETION MENSUAL (94 mios s pet0s) .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 ¢.0 0.0 0.0 0.0 80.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
DISPONIBLE (o ey do posca) . ,
i oxﬂm 0.0/ 0.4] 0.0/ 0.0/ 00! 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/

El presente documentode existencia de: respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y &l numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestarie del IMSS, es responsabilidad
del area salicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendrd validez para el
gjercicic fiscal en curso, y que coh base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médule de. Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

NORMX PONCE
DiA MES | ARG
NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

Clave: 6170-009-001



