s | SALUD

| MEXICO

“2024. Afo del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”

Coordinacion Administrativa

Toluca, Estado de México, 16 de abril de 2024
Oficio No. CASS/RF/0008/2024

LICENCIADA
JIMENA GOMEZ MARTINEZ

RESPONSABLE DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD
PRESENTE

En atencion a su oficio CASS/RMySG/014/2024, de fecha 09 de abril del presente afio; remito a usted, Solicitud de
Certificacion de Suficiencia Presupuestaria, de la partida 2211 “Productos Alimenticios para Personas”, del Contrato
SS/CA/CP/003/2024, para la Adquisicion de Productos Alimenticios de las Unidades que Integra la Secretaria de Salud, del
mes de marzo - diciembre del 2024, meses en los que se cuenta con presupuesto, debidamente validado con respecto al

Presupuesto Calendarizado para el Ejercicio 2024.

Cabe mencionar que el presupuesto del mes de marzo se encuentra comprometido.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LIC-JORGE MARTIN OCAMPO ALVAREZ
RESPONSABLE DEL AREA DE RECURSOS FINANCIEROS
DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA

DE LA SECRETARIA DE SALUD

\{"
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Juan Aldama Norte |14 Colonia Centro C.P. 50000. Toluca. Estado de México Teléfono: 722 214 72 15



SOLICITUD DE CERTIFICACION DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

[ Facha de solicitud 16 de abnl de 2024

Contrato SS/ICAICP/003/2024
Area Requirente: Area de M de 1a Coord
- - [ Folio C5PI00BI2024
Area Contratante: Area de Recursos M delac
pcitn del Bien o 8 : )

2211 "Productos akmenticios para personas *

Clave Presupuestaria
v Fuente de Partida Unidad Administrativa
Iyncin Financiamiento Especifica
i CJ0M08010103 11010101 2211 Coordinacién Administrativa
L 010304010101 11010101 ikl
030304010101 11010101 211 )
| 5364510102 Tioie101 7211 D del
020304010104 11010303 211
B 3 010101 1 1010101 S 2211 Coordinacidn de Voluntades Antici Pldi!
e __ D0Mmiongt il 11010101 21 Coordinacién Estatal de Lactancis Materna y Bancos de Leche
030304010102 v o d 11010101 2211 el
il [ 020304010104 — 11010101 2211 s e Alta
0IO0II0NE . uooln | 2211 [Centro Estatal de Trasplantes
- 020301010202 11010101 a2 i
i TI0308010107 11010101 0 - Instituto de Salud Mertal v Adicciones
B TS
_Centro de Costo [ o | Mayo Junio Julio Agosto bre | Octubre Noviembre iembra Total
M 000 0.00 000 000/ 0.00 0.00 000 0.00 £2,669.00
oo oa 0.00 0004 0.00 om .00 0.00 11601 00
1 000 0.00 1913600 0.00 2 0.00 om 0.00 000 63,408 00
] 0.00 ) 0.00 o 4 000 om 0.00 0.00 3015800
o 000 0.00 [ 000 G0 000 0.00 0.00 20.562.00
210704013101 1201200 000 000 0.00 om - 0.00 000 000 0.00 12.012.00
0203510701 2| 17aEa0 oo 000 0.00 a00 0.00 0.00 om0 0.00 18,311.00
020304011 = 2211 0o 137300 1.373.00 137300 137300 137300 1.373.00 1,373.00 137300 12.257.00
=, 010304010104 2211 o - ooo 559.00 560,00 563 00 569.00 569.00 L6500 $69.00 569 00 532100 3
007010202 am T 0.00 000 000 0.00 0.00 .00 oo 0 o0 65,754 00
0301010202 EETTI o0 000 0w 000 0o 0.00 oo 0.00 000 17900 |
¥M0t0100 | 211 i 000 0.00 _ 31380 000 0.00 0.00 000 17,99150 0.00 5508700 |
L] Totat _469.300.00 194200 9,835.50] 21,078.00 1,842.00 1.842.00] 134200 935.50 41142000,

Total del recurso a certificar:

Cantidad con letra:

Suatcientos once mil cuatrocientos veinle pesos 00/100 M N

(1S bt <11 -

Hnporcionar la adguisicion de productos alimenticios para las unidades que integran la Seryae Salud

Solicto se fique ia /los [

Arriba mencionados
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Motivos de devolucion
Cenifico que los recursos descritos en el presente, se encuentran | presur vigente Fecha:
i I =
uel Virquez Barrera RSN P e SR S el
Coordi de la 5 de Salud
/ Fecha: 16/4/2024
i ejercer el recursu cenlificado, los procedimientos adquisitivos se deberdn realizar conforme & |a normatividad vigente en materia de adquisicidn de bienes y de bajo la del drea . la elaboracion de

ntratas y conformacion de fos expedientes que deriven de dichos procedimientos.

snivado de
omentn

Ias cancelaciones presupuestarias aplhicadas por la Secretaria de Finanzas sin previa notificac’dn a esta dependencia en el presente ejercicio fiscal, |as cifras contensdas en esla cerlificacion tene un cardcter informativo ¥ pueden vanar en cuakyuier




