INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000241037-2025 || Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 33 Yucatan ]
(331901 H Especialidades 1 UMAE |
[ 200219 Quirofznos
Concepio: RENTA DE MICROSGOPIQ PARA OFTALMOLOGIA
Fecha Elaboracion: [‘o7/0812025
Total Cemprometido {(en pesos): $ 2,030,000.00
Cuenta: 51321003 ARREND Y EG INSTRUM MEDICO Unidad de Informacién: 331801 Centro de Castos: 200218
coG 3240101
CCNPROMENDG MENSUAL (an miles da pasosk
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 00 0.0 .0 0.0 0.0 0.0 408.0 406.0 4080 406.0 406.0
DISPONBLE {enrrles de pesosk
0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0,0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] o.0]

El presente docurnento de existencia de respaldo presupuestario se emite en Wrminos de o sefialade en los articulos &, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segtiro Social (IMS8), ¥ &l numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacién de los racurscs. También se informa que este documento (nicamente tendra validez para ¢l
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectus en el Sistema FINAT, en el Madulo de Confrol de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacién y centro de costes, los montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones
de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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DELEGACION Yucatan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  [MSSR NRO DICTAMEN: 0000244037-2025 FECHA BICTAMEN: 01/08/2025-
Nro  Cuenta Centrode  Unidadde Mnidadde [Proyecio COGICRI Clasific. Programa Fecha de Imiporte Imperte
Linea iContable Costo Explotacign Informacion ‘ Tipo Gasto_ Presupuesto  Presupuesto Orlginal Definitivo
1 51321003 200219 33 331901 NiA 3240101 23204 E002 01/08/2025 406,000.00 406,000.00
2 51321003 200219 33 331901 NIA 3240101 23204 EQ02 01/09/2025 406,000.00 406,000.00
3 51321003 200219 33 331901 N/A 324011 23204 E002 01M0/2025 406,000.00 406,000.00
4 51321003 200219 33 331904 NIA 3240101 23204 E0G2 01/11472025 4086,000.00 406,000.00
5 51321003 200219 33 331801 NIA 3240101 23204 EQG2 01/12/2025 406,000.00 406,000.00
TOTALES | 20m000000] 203000000]
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