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Ciudad de México, a 19 de julio de 2024
SSCDMX/DGAF/DF/SP/176/2024

LIC. SERGIO MENESES HERNANDEZ
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES,
ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS
PRESENTE

En atencion al oficio No. SSCDMX/DGAF/DRMAS/SSP/136/2024, mediante el cual, solicita suficiencia
presupuestal en la partida de gasto 3993 “Subrogacicnes”, por un monto de $7.500,000.00 (Siete millones
quinientos mil pesos 00/100 M.N.), para el “Servicio Integral de Terapia de Presién Negativa”.

Al respecto y en apego a lo establecido en el Articulo 58 fraccion | de la Ley de Austeridad, Transparencia en
Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México vigente, se otorga la suficiencia
presupuestal en la clave y por el monte indicado a continuacién:

FG FE AD  OR PTDA TG DI DG TOTAL (PESOS)

$7,500,000.00 /ﬁ//
TOTAL |  $7,500,000.00

Asimismo, le solicito de la manera mas atenta informar a esta Direccién, las cancelaciones y/o economias que
resulten del proceso de adjudicacion y, remitir una copia impresa y/o en medio magnético de los contratos
correspondientes, en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la fecha de adjudicacion.

Sin otro particular le envio un cordial saludo.
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