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FOLIO: 0000091957-2023 | Dictamen de Inversion
| X | Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 01 Aguascalientes |
[ 019001 Oficina del OOAD AGS ]
[ 710100 Departamento de Personal _ |
Concepto: PERSONAL, LICITACION DE ANTEQJOS PARA PERSONAL ACTIVO Y SUS HIJOS ASI COMO PARA JUBILADOS Y |
PENSIONADOS DURANTE EL EJERCICIO 2023 FOLIO 605 OFICIO 242 AUTORIZO LIX SUEMY AMNGELICA MEZA |
ZAMORA |
Fecha Elaboracién: 11/04/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 199,289.00
Cuenta: 42060216 ANTEQJOS PARA EMPLEADOS Unidad de Informacion: 013001 Centro de Costos: 710100
Partida Presupuestaria SHCP: 15401 Prestaciones establecidas por condiciones generales de traba
COMPROME TIDO MENSUAL [#0 meas de pesos |
ENE FEB MAR ! ABR | MAY JUN | JUL | AGO SEP OoCT NOV pic
0.0 0.0 0.0) 60.9| 14.2 15.3 ) 14,8/ 29.2 32.1 32.7 0.0 0.0
w{ﬂmﬂlﬁ
[ 0.0 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ﬁ’l’ ENTAMENTE
. y LA\
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Ing. Adrian A Martinez i:le"Lun\al (\ = [
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| / |
A Martinez de Luna Jefe de Servicios de Fi as” DICTAMINADO DEFINITIVO
T 1 -
N | s /
| s ~ -
! T
| | DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No. '
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ .00
i
{

Clave: 6170-009-001
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Hora: 09:18 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 3
DELEGACION Aguascalientes
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000091957-2023 FECHA DICTAMEN: 11/04/2023

Nro Cuenta centro de tlnidad de Unidadde Proyecto :Fecha de | Importe | Importe
Linea Contable Costo xplotacién _Informacion | Presupuesto | Qriginal l Definitivo
1 42060216 710100 01 019001 N/A 01/04/2023 60,948.00 60,948.00
2 42060216 710100 01 018001 N/A 01/05/2023 14,182.00 14,182.00
3 42060216 710100 01 018001 N/A 01/06/2023 15,333.00 15,333.00
4 42060216 710100 01 019001 N/A 01/07/2023 14,825.00 14,825.00
5 42060216 710100 01 019001 NIA 01/08/2023 29,169.00 29,169.00
6 42060216 710100 01 019001 NIA 01/09/2023 32,134.00 32,134.00
7 42060216 710100 01 019001 N/A 01/10/2023 32,698.00 32,698.00

ffoTALES = 199.289.00 | 199.289.00 |
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DELEGACION Aguascalientes
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN
11/04/2023

UN: IMSSR NRO DICTAMEN:

Descripcion Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Class):

[ # |iDContrato | 1D Proveedor [ Importe Maximo |

[TOTALES ' 0.00 |

0000091857-2023 FECHA DICTAMEN:





