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Ciudad de México a 24 de Julio de 2026.
OFC/MANTTO/060/2026

C.P. Ma. Teresa Ramirez Arellano.
Subdirectora de Recursos Financieros
Del Instituto.

Presenie.

Por este conducto, me permito solicitar de su apoyo para que emita sus apreciables instrucciones,
a fin de que se informe a la brevedad si se cuenta con Suficiencia Presupuestal por un importe de
$327,519.04 (TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 04/100 M.N.), este
precio incluye L.V.A.

Con el propésito de llevar a cabo el Procedimiento de Adjudicacién Directa, para la contratacion

del servicio para REALIZAR ADECUACIONES DE FILTRACION DE AGUA EN LA TERRAZA DEL
LABORATORIO DE INFECTOLOGIA DEL PISO 9 DE LA UNIDAD DEL PACIENTE AMBULATORIO, CON UN
PERIODO DE EJECUCION QUE CORRESPONDE DEL 15 DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

En caso de que se cuente con ella se autorice gjercerla.

" FAVOR DE INDICAR LA PARTIDA
SORTEION PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE.
A
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’k/ ) 35102
C.P. Ma. Teresa Ramirez Arellano. MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE INMUEB
Subdirectora de Recursos PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

Estoy a sus 6rdenes para cualquier comentario al respecto, le envio un cordial saliido
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INSTITUTO NACIDMAL DE
TIENCIAS MEDICAS
Y NMUTRICION
/ SALVADOR IUEIRAN

Ciudad de México; 27 de julio del 2026.

ING. GUSTAVO GONZALEZ GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTQO DE MANTENIMIENTO
Presente

SRF-513/2026

Validacion Presupuestal

En respuesta a su solicitud de suficiencia presupuestal se informa que se AUTORIZA Ia
siguiente suficiencia presupuestal:

No. DE OFICIO R |UR PP 0oG FF | IMPORTE CONCEPTO

“REALIZAR ADECUACIONES DE FILTRACION
DE AGUA EN LA TERRAZA DEL LABORATQORIO
2 | NCG | EO31 | 35102 | 4 $ 327,519.04 DE INFECTOLOGIA DEL PISO 9 DE LA
UNIDAD DEL PACIENTE AMBULATORIO”
IMPORTE INCLUYE IVA

OFIC/MANTO/060/2026

e

La fuente de financiamiento es con RECURSOS PROPIOS.

Sin mas por el momento, le envid un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.P. MA. TERESA RAMIREZ ARELLANO.
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS
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