INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000037722-2024

D Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto
Dependencia Soalicitante: 37 Delegacion No. 3 Suroeste DF j
L379001 Oficina del OOAD CDMX SUROESTE j
200100 Jefatura De Servicios De Prest ]
Concepto: PREST MEDICAS - OF 218 - 42061601 GASTOS POR TRASLADO DE PACIENTES - 01 FEB 2024
Fecha Elaboracién: 01/0212024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 40,326,868.00
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 380103 Centro de Costos: 200206
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos por servicios de traslado de personas
OMPROMETIDO MENSUAL {on milss de pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DiC
0.0 0.0 2,291.7 4,820.0 7,319.5 4,518.7 5,270.2 5,262.0 5.531.5 1,777.0 1.768.2 1,768.2
DISPONIBLE (en miles de PO50S):
0.0] 0.0] 249.5] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]
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DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

$ .00

Clave: 6170-009-001



