
IEI
rmAIun--LSE.

891180098

sEca6N                          1 23

CERITFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESuPUESTAL No  257

REGIONAL        8000

UNIDAD E]ECUTORA             91       HOSPITAL MARIA INMACULADA

FECHA DE  DISPONIBILIDAD         20/03/202610:29:24 a.  in.                  FECHA DEVENaMIENTO    31/12/202611:59:59 p.  in.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que e)dste apropiaci6n presupuestal disponible y libre de afectaci6n en el (Ios) sigiliente(s) rubros presupuestal(es).
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Afto FISCAL:  2026                           ESTADO:  Confimado

GASTO RUBRO RECURsO CONCEPTO VALOR DEBI|OS CREDITOS VALOR AcllJAL

2.3 .3.2,02 02.005.543 10 ERVICIOS DE PREPARAcloN DEL TERREN0 DE cONSTRUccloN $ 16.641.168,00 $ 0,00 $0.0 $16.641.168,00

23 .3.2 02.02.005.545 10 ERVICIOS ESPECIALES DE cONSTRUccloN $84.343.973,0 $0.0 $0,0 $84.343.973,00

23 .3.2.02.02.005.546 10 ERVIclos  DE INSTALACIONES $ 36.787`334,00 $0,0 $0,0 $36.787.334,00

2.3 .3.2.02.02.cos.547 10 ERVIclos DE TERMINAcloN Y ACABADO  DE  EDIFICIOS $382.059.726,00 $0.0 $0.0 $ 382.059.726.

TOTAL: $519.832201,00| S§19J!32JZ01,a

OB]ETO cDp  :       CONTRATAR ADEcuAaoN  MENOR DE INFRAESTRuciijRA FlslclA DEL cENiRO DE SALUD DE MORELIA DE  LA EMPRESA sOcIAL DEL ESTADO HOspITAL DEPARTAMENTAL

Nombre reporte  :  PSRPGDisponibilidad

CAQUETA

usuario:`1117522348


