INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. T Moroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000165003-2026 | Dictamen de lnversion
X | Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: l 35 Delegacion No. 1 Noroeste DF ]
[ 358003 Almacén General Delegacional N l
[ 150900 Departamento De Abastacimiento ?
Conceplo: Of 1102 PND mabiliario y equipo menor no capitalizable CAE
Fecha Elaboracion: [ 28104/2026 ]
Total Comprometido (en pesos): § 1,225.814.33
Cuenta: 21121113 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacion: 358003 Centro de Coslos: 150800
COG 2950100
EOIPROMETID0 MENSUAL (e mio ooz} )
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL [ AGO | sep | ocT NoV__ | Dpic
0.0] 0.0 0.0] 1,225.8 0,0 0.0 0.0] 0.0] 0.0 0.0 0.] 0.0
DISPONIBLE (o0 mins b peaos}
.0/ 0.0] 0.0] 949.9 ] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 00| 0.0/ 0.0] 0.0

El presente documenta de existencia.de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado enlos articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interiar del Instituto Mexicana del'Seguro Social (1MSS), y el humeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base enla revision que se efectud-an el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciony ceniro de costos, los montos sefialados guedan comprometidos para dar inicio a las gesliones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativa vigente.
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NORMA ANGE¥ICA GOM

DIGTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) :

Clave: 6170-009-001
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