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Ciudad de México, 2 14 de enaro de 2026.
Oficia: MDYR/SRH/001/01/2026
C.P. Manria Teresa RAMIREZ ARELLAND
SUBDIRECTORA DE RECURSOS EiNANCIEROS
PRESENTE

Por este conducte, solicito informe si se cuentz con Suficiencia Presupuestal por un importe™de $
147,900.00 (Clento cuarenta y siete mil novecientos pesos, C0/100 M.N.) incluido sl VA, para llevar a
cabo la contratacidn de un prestador de servicios profesionales realizande las actividades
sustaniivas que el Departamento de Medicina del Dolor y Paliativa requiera; en ceso de contar con
ella, me sea autorizado ejercerla.

Dicha contratacidn es temporal v se requiere para el desarroElo de las siguientes actividades:

Gestidn. Integra :de procesos admfmstrat ivos y asastencxales &n el tumo matutlno que znciuye ia
coordmamors y segwmsento de’ an:.erc:onsultas elaboracmn ycontro Ide documentacnon lnstatucuona!
y clinica; manejc de egresos, .Censos y archivo de exped lentes, orientacién a Jsuarios, ‘eh trémites
admlmstratlvos comunicacién ‘constante con el personal médico v de’ em‘ermen organizacién, de
mensajena interma Y resguardo ‘de’informacién, contnbuyendo de manera ef”c:ente al soporte
operativoy al ddecuado’ funr:lonamlento de ta unidad. de salud.

Actividades que no son susceptibles de realizarse con la fuerza de trabzjo del perscnzl de plaza
presupuestaria que labora en el Instituto, el Instituto, en cumplimiento de su misién institucicnal y
con el objetivo de asegurar el adecuado funcionamiento de sus 3reas sustantivas, requiere la
contratacién de servicios profesionales, este servicio es esencial para el desarrollo eficiente del
departamento de Medicina del Dolor y Palistiva; asl come para el cumplimiento de la normatividad
vigente que ragula sus operaciones ‘

Sin més por el momento, le envio un cordial salude.

Favor de Indicar la Partida Presupuestal

Autorizacion correspondiente
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C.P. MARIA TERESA hAM[REZ ARELLANO SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCERO
SUBDIRECTORA DE RECURSOS
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Secretzria dz Salud

Ciudad de México; 17 marzo del 2026,

DR, ANDRES HERNANDEZ ORTIZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICIMNA DEL DOLOR Y PALIATIVA

Presente

SRF-279/2026

Validacién Presupuestal

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

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

Lz contratacion de un prestador de servicios
profesionales para el Departamento de Medicina
del Dolor y Paliativa, La contratacidn de este
personal administrative resulta Tndispensable
para el adecusdo funcionamiento operativo del
departamento, debido a la carga de actividades
que reguieren atencidn oportung, precision
documental -y una efectiva coordinacian
MDYPR/SRH/O0V/01/2026 2| NCG | EO31 | 33801 1 $147900.00 | interdepartamental. Las funciones asignadas,
’ asistencia al jefe del Dpto. elaboracién de pedidos
de almacen, recetarios de farmada, programar
citas a los pacientes, asistencia 2 los meadicos
residentes y pasantes de servicio socizl, a este
perfil son esenciales para asegurar la continuidad
en |z atencisn al paciente, |z correcta gestién de
fos recursos v el cumplimienio de los procesos
administrativos establecidos por la institucidn.

La fuente de financiamiento es con RECURSOS FISCALES
Sin mas por el momento, le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.P. MA_.TERESA RAaM {REZ ARELLANO.
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS
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