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iEl poder de servir!
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"2024. Ao del Bicentenario de la Ereccion del Estado Libre y Soberano de México"

Toluca. Estado de México. 08 de octubre de 2024
Num. de oficio: CASS/RF/0033/2024

Licenciada

Jimena Gomez Martinez

Responsable de Recursos Materiales y Servicios Generales
de la Coordinacion Administrativa de la Secretaria de Salud
Presente

Por este conducto remito a usted, Solicitud de Certificacion de Suficiencia Presupuestaria, de la partida 2961
“Refacciones y accesorios menores para equipo de transporte”, con nimero de Folio CSP/023/2024. para
proporcionar el servicio a las Unidades que Integran la Secretaria de Salud, del periodo de septiembre a diciembre
del 2024. meses en los que se cuenta con presupuesto, debidamente validado con respecto al Presupuesto

Calendarizado para el Ejercicio 2024.

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

Atentamente

Jorde Martin Ocampo Alvarez
Responsable del Area de Recursos Financieros
de la Coordinacion Administrativa

de Ia Secretaria de Salud
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SOLICITUD DE CERTIFICACION DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
[ Fecha de solicitud 07 de oclubre de 2024
Contrata
Area Requirente: Area de iales de la C A ativa
[ Folio CSP/023/2024
Area Contratante: Area de Recursos delaC bn A
Descripcian del Bien o Servicio:
2961 "Refacciones y AcCesorios menoies para equipo de transporte”
Fuente de Partida Unidad Administrativa
Region Centro de Costo
eg Proyecto F Especifica
: e | coosnmo: 11010101 FOEACA000000000 2861 Centro Estatal de Vigilancia Epidemiclagica y Control de
Ejercicio [ 2024 |
| __Centro de Costo Proyecto | Partida |  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
2080300000000 & | 2981 om 0.00 12,776.00 0.00 12,716.00
| |
Total 0.00 0.00 1277600 | 0.0 12,776.00
Total del recurso a certificar: l 12,776.00
Cantidad con letra:
Doce mil seleclentos setenta y seis pesos 00/100 MN
[ Justificacion: g
Proparcionar las refacciones y accesonios Menores par equipo de transpore de las unidades que integran la Seeretaria de Salud
7 S
Solicito se certifi 1a di dad / de los recursos amiba mencionados Vo Bo
[ Jimena Gdmer Martiner 3 rex
Responsable del Area de Recu ¥ Servici delaC i P del Arca de F dela
Motivos de devolucidn
Cedtifico que los recursos descriios en el present encuentran disponi enelp <7 v vigente
Fecha:
Falta de disponibilidad presupuestaria
A T SRR
Mtra. Laura )
o ia de Salud Otro:
/ Fecha: 07/102024
Para ejercer el recurso cerificado, los i q realizar conf ala dad vigenle en matena de adg fn de blenes y de icans, g do bajo la del area |a elaborncion de
contralos y ¢ cion de jos que deriven de umoy&mwlmlemm
Denvado de las cancelaciones presupuestanas aplicadas por la Secretaria de Finanzas sin previa fi 4n a esta d en el p i io fiscal, las cfras contenidas en esta certificacidn hene un cardcter informativo y pueden vaniar en cualquier]|
momento




