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"'2024. Afo del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de México"

Toluca. Estado de México. 06 de noviembre de 2024
Num. de oficio: CASS/RF/0038/2024

Licenciada

Jimena Gomez Martinez

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

Presente

En referencia a su Oficio CASS/RMySG/070/2024, con fecha de recibido 18 de octubre del 2024, remito a usted,
Solicitud de Certificacion de Suficiencia Presupuestaria, de la partida 2721 “Prendas de Seguridad y Proteccion
de Personal”. con niimero de Folio CSP/029/2024, para proporcionar el servicio a las Unidades que Integran la
Secretaria de Salud, del periodo de octubre 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
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Juan Aldama Norte 114 Colonia Centro C.P. 50000, Toluca, Estado de México Teléfono: 722 214 72 15
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SOLICITUD DE CERTIFICACION DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
Area Requirente: Area de M delaC i6n Ad
l— Area Contratante: Area de Recursos delaC A

[ Folio  CSP0za2024 |

‘npcidn del Bien o Servicio:

Fuente de i Partida Unidad Administrativa
Financiamiento Especifica
11010101 ICRALOOCNCO0 Firil
11010101 :cammm_ _an | Oficina del Secretario
S 11010101 CAAL0000000000 N
101001 2CEBOAD00000000 2721 Instituto Mexiquente de Salud Mental v Adicciones
. Fjercicio
Gentro ds Costo | Diciembre Totaies
o 6,480 00 8.554.00
2,516.00
314 00 531400
13.556.72 13,556.72
4.590.00 1178400 1338672 30,40.72
“see’ Total del recurso a certificar:
Caniidad con letra:
Tecima mil rescientos cuarenta pesos 720100 MN
Justificacion: T N
Proporcionar las pendas de seguiidad y de proteccion personal de las unidades que integran fa Secretaria do Salud
L
Sohcto se lad itwldad Qe |0S recursas amba mencionados Vo Bo
HResponsable del Area de Recursos d én A R
Ceatitico que los recursos descnios en el pre fpuesto aprobado vigents
ik & P o 'q Fecha
Faha de disponibilidad presupuestaria
Partida no cormespondiente
Otro;
04/11/2024
Para ejeroer 8l recursa cerlificado, los p dquisi Derdn realizar conforme a la normatividad vigente en materia de de bienes y G de servicios, bajo la re del drea . ka1 elaboracion de
contratns y conformacion de los expedientes que denven de dichos procedimientas

maomenta

Denvaao de I35 cancelacones presupuestanas aplicadas por la Secretaria de Finanzas sin previa notificacion a esta dependencia en el presente ejercicio fiscal, las cifras contenidas en esta certificacion liene un cardeler informativo ¥ pueden varar en cuakyier




