- | ANEXO

INSTITUTO MEX{CANO DEL SEGURO SOGIAL

DIREGGION DE FINANZAS 1
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
_ DELEGACION Defegacion No. 2 Noreste DF B e T PU
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO : e i e

D Dictamen de lnversidn

FOLIO:  D000162153-2024
. ' Dictaman-da Gasio
Depandancia Solicitante: [38 Delsgacion No. 2 Norests DF l
(383001 Oficina del OOAD CDMX NORESTE o
[ 140100 DepitoConsey y Servs Grales ]
Concepto: Of 2102 Siniestro 23-10-021/39 CECART DCSG
Fecha Elaboracion: [ 19/04/2024 ]
Total Comprometido {en pases): § 258,058.03 . .
Cuenta: 42062506 'SERY. SUB: MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacisn:  -365J01 Conlro de Caistos: 310213
Padida PresupuestariaSHOP: 35102 Manienim y conservacion de Inmusbpara la prestac senv. putil
_ENE. | FEB. VAR ABR._ MAY. ~ JUN WL | A0 SEP oot _Nov e
_ 8ol 00 0.0 2581 oo . 0.0 T ool 0.0 0.0( 0.0 00 .00
“UMONIBLE en miles de pronels ] . i ; B
! 00] 0.0] Go] 00 oo 00] oo oof 0] _o0] 0.0] _op]

do presupusstaria. se emite en términos: de lo. sefialado en el numeral 7:5.9.4 de laNdrma
SS), y de lo establecido-en el articulo 8%, 144y 148 del ‘Reglamento Infesior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y.aplicacién de los'recursas. También se informa que esle documento. Unicaments
tendrd validez para el ejercicio fiscal en cursa; y que con base en la revision gue se efectud en el Sistema: Financiero: PREI-Millenium,

enel Médulo-de Control de Compromisos, en la-combinacion unidad de Informacién y centrode costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar.inicio a las gestiones de adquisicidn de biepes y servicios con bas=.al marco narmativo vigente:

El presente documento de existencia.de. respal
Presuptiestarla del Instituto Mexicano del Seguro Social (IM

NORMA ANGELIGH GGEZ PON S N
DIA | MES | ANO
"DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO.

. CONTRATO No.

. IMPORTE DEFINITIVO (EN PESGS) :

Clava: §170-609-001



INSTITUTO,MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGAGION Delegacion No. 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

A |
. et 1 .
FOLIO:  D000162154-2024 [ oictamen de fversién
-Dictamen da Gssto
Dependencia Sificitante: N Detagacion No. 2 Noreste DF J
[:3s3001 Oiicina dal DOAD COMX NORESTE 1
[130100__ DaploConsev y Servs Greles ]
Coticepto: Gr2103 Siniestro 23-10-021/33 Centra de Artesanias Morelos DESG
Féitha Elaboradion: [fea4rz024 ‘
Tobal Comprometida (en pesds): $ 44,628.01
Guenta: 42062506 SERV: SUB.MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacidn: 365303 Cenbo de Costos: 310204
Partida Presupuestaria SHCP: 35102 Martenin y-consevacion de Inmueb para Iz prastac serv pudl
CARTIDG Wincs ; samics g ey ' : . ‘ . ‘ : _
ENE FEB | MAR ABR __MAY JUN JuL AGO. | SEP ocT NOV Die
i —_oo] 0.0 0.0 446 0.0 0.0 00| 00 0.0 . 00 00 " 00
£ —t— e : 001 -
L ool . do] oa] ool ool  oof 0.a] 00] ol ool ool 00

El presente documento de. existencia de respaldo
‘Presupuestaria del, Instituto Mexicano del Seguro So
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante e destino y aplicacian de: los :

én.que 'se° efeclud en-el Sistema Financiero PREI-Millenium,

't?ndr'éfval.id,ez-para-e'l_ﬁj‘e,mld‘_ fiscal en cursa, y-que con
an:

presupuesterio se emite eriiéminss de 10 sefialado en e} numeral 7.5.9.4 de la Norma
cial (IMSS}, y de [0 establecido en €l articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del
recursos. También se informa, que’ este documento tinicamente

1S 1 bass én la revisi
enel Mddula.de Control de-Gompromisas, en la combinacian unidad. de-Infarmaciény centro de costos; ‘los montos sefalados-quedan
campromelidos para dar inicloa las gesfiones de adquisicién de bienes y sesvicios can base al mafco normativo vigents.

U2 [ DA | MES | aR0
% GOMEZ PONGE NORMA ANGELICA DICTAMINADO DEFINITIVO
‘DIGTAMEN DEFINITIVO
CONTRATA.No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave; 6170-008-001



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SQCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

0000221147-2024 I:__—_] Dictamen-de Inversidn

Distamen de Gasto
Depandsncia Selicitante: [38 Delegacion. No. 2 Noraste DF |
(69001 Oficina del ODAD CDWMX NORESTE ]
[ 146100 DeploConseay y Servs Grales 1
Cancepto: Of 2681 Sinjestro 23-10-031/33 Guarderia Ordinaﬁé G-02DCEG
‘Fechia Elaboracién: [ 231052024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 8715209
Cuenla 42062508 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion; 355304 Cenlro de Costos: 320200
Partida Presupuestaria SHCP: 35102 Mattenim y consarvacion de inmusb. parala prestac sarv publ
¢ F'wmbﬁv@m;mmnmb ] . _ : e s __ _
ENE . |. ‘FEB.. | MAR. ABR MAY JUN JuL_ | AeO SEP | QCT Nov. . | DI
00 0.0 0.0; ool o0 87.2 0.0 0.0 0.0 .00 00) . .00
EPOMBLE (eamlay s prvss). - -
[ . 00] 00] 0.0] 0] 0.0l 0.0] 0.0] o0f 0.0] 0.0} o] 00]

El presente .documentode existencia de respaldo presupuestario’ se emite -en términos de lo sefialado enel numeral 7.5:9.4-de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguto Social (IMSS); y de lo establecido en &l articulo.8°, 144y 148 del Reglamento Interior del
1SS, s responsabilidad del drea solicitante el destino'y aplicacidn de- los recursos. Tamblén s¢ Informa gue esta ‘documento. dnicamente
tendrd validez para el ejercicio fiscal en curso; y'que con base-en la revisidn que se efeclud en’el Sistema Financiero. PREI-Millenium, -
enel Mddula'de Control-de Compromisos, en la combingcisn unidad de informaciony centro de costos, los moritos sefialados quedan
Eofprometidss para darinlcio 2 las gestiones de adquisicién de bienes y servicios,con basa al marco normativo vigente.

" NORMA ANGELICA GeffE7 PONCE -
% T DIA MES | ARG
GOMEZ PONCE NORMA ANGELICA DICTAMINADG DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-002-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SQGIAL

DIRECGION DE FINANZAS
UNIDAD DE GPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegavion No. 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

) ’I,J,_.. o~
FOLIO:  0000221146-2024 [ ] oictamen de Inversian

Dictamen de. Gasto
Dependencla Salicitante: [ 38 . Defsgacion:Ne. 2 Noreste DF ]
{38900 Oficina del OOAD CBMX NORESTE |
[ 140100 DeptoConsav vy Servs Grales ]
Corncepto: | Or2968 Siniestro 23-10-031/39 Teairo Hidalgo DCSG
Fécha Blaboracion: [23r0512024 i
Total _Compmmeﬁdo (en pesos): $ 57,378.03
Cuenta: 42062506 ,_SEE}V.'SL_JB. MANT Y CONS INMUEB Unidad de [aformacion: 385506 Centro da Costos; 310209
Partida Presupuestarla SHCP: 35102 Manterym y cansarvacion de Inmueb parala prestac sarv publ
JENE | FEB MAR ABR MAY JUN Ut AGO SEP. | ©OCT NOV __Dic
_00 0.0 0 __0o0 0.0] . 674 0.0 0.0 0.0 0.0 ol 0.0
Dmuu:(m«mak paess): o 7 .
o.af. 0.0( o4l 0.0] o] 14051 0.0] 0] 0.0] L 00] 0o] 0.0]

El presente’ documento de- existencia de respaldo presupuestario: se emite. entérminas de lo sefalado-en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasuptigstaria del Instituto Mexicano del Seguro'Soclal (IMSS), y de-lo establecida en el articulo'8°, 144y 148 del Reglaménto:Interior del
IMSS, es tesponsabllidad del-drea solicitante el destino y.aplicaciéh de los récursos. También se informa glie este: documento. dnlcamente
‘tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y.que conbage-en'la revision que se efectud en-el Sisterna Financiero:PRELMillenium,

enel Maduio de Control de Comipromisas, €n-la combinacién unidad de informaciany. centro.de'costos, los montas sefialddos quedan
compromitidos para. dar fnfcioa las gestiones -de.adquisicién de bienes y servicies'can base.al marco nommativa vigente.

: plA MES | ARO
GOMEZ PONCE NORMA:ANGELICA DICTAMINADG DEFINITIVQ
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO Na.
IMPORTE:DEFINITIVO (EM PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE QPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegation No. 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:] Dictamen de Inversion

Distamen de Gasto

0000221145-202¢

Dependencia Soficitante: [ 36. Delegacion No. 2 Noreste DF I
(380t Oficina del QOAD COMX NORESTE ,
[ 140100 DeptoConsev'y Séivs Grales 1
Cahcepto: OF.2967. Slniestro 23-10-031/39 GuarderlaOrdinaria G'01 DCSG
Fecha Elaborasion: { 2352024 ]
Total' Comprometide (en pesos): $ 56,592.38
Cuania: 42062506 SERV: SUB. MANT. Y-CONS INMUEB Unidad;vda ln[oﬂna_aidn: 366310 Centro.de-Castos: 142902
Pariida Presupuestaria SHCP; 35702 Mantenim y conservacion de inmueb para fa prestac serv-publ
aw-m—nnov-.sz.w. for milsa de zamag)s: _ i _ o . "
ENE | FEB ~_MAR ABR MAY JURN JUL | AGO SEP ocT Nov Dic
00) . . DO ool 0.0 0.0 56.6 0.0 00} 0.0] 00 0.0{ 0.0
ASPO BLE (61 mies de paves): - - . :
[ 0.0] _0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] —o0] 0.0

El presente: dos umemo de é&xistencia de respaldo presupuestario se-emile, entérminos-de lo sefialado.en el numeral 7.5:9.4 de la Norma
Presuplestaria del Instituto Mexicano del. Seguro Sacial (IMSS); y de lo establecido en el articulo:8°, 144 y148 del Regiamento Interior dal
IMSS, s, responsablhdad del area solicitante el desting'y aplicacion de [0s recorsos, Tembign se [nforma que este documento Cnicamente
tendrd validez para-el ejercicia fiscal en cursa; y.que con.baseen la revision-que se efectud enel Sistema Financiero: PREI-Millenium,

eriel Modulode Cantrol de Compromisos, en la combinacion unidad de. informacion y: centro de:castos; fos montos sefialados quedan

oomprometldos para darinicio a* las:gestiones ‘de adquisicidn de bienes y sgréidos con base al marce normativo vigente.

DIA MES: | ANO
DICTAMINARO DEFINITIVO

GOMEZ PONCE NORMA ANGELICA

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

$ .00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-000-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Delegacion No. 2 Norests DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

: e : "
FOLIO: 0u00221085-2024 [:l Diclamen de Inversion
Dictamen:de Gasto

Dependencia Salicitante: [36 — Dasgacian Ma, 2 Moreste DF |

(350001 " Gficina del ODAD COMX NORESTE ]

149100 "~ DeploCangev y.Servs Grales ___’__——/——-——f‘—l
Caneeplo: O 2054 Sirieslio 23-10-031/39 U Med Familiar 14 Astopuerto DCSG
Fecha Elaboracion: (2310512024 _
Total:Gomprotmelido (en pesos) § '9,388.07 )
Cuentat 42062506 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informadion: 582403 Cenro de Costos: 142802
Pariida Presupuestaria SHCP: 35102 ‘Manteriim v conservacion de inmueb para la prestac serv publ
FouptoneToo AL (s dp et . . . L i »
ENE . | FEB ~_MAR ABR .. | MAY JUN. JUL AGO SEP GoT | Nov. . | Di6

L 0.0] ol 00 o] 90 94 .. 00 oal 0.0 0.0] 00 .00
Ty - i —

0.0

I} “o0] . 0o} 00| 0.0]: 0.0 0.0] 0.0] 0.0/
El presehte decumento:de existencla’de respaldo presupuestario se emite en'términos de. lo -senatado en el numeral 7:5.9;4 de la Norma
Prestpuestaria del Instituto Mexicano del Seguro'Sacial (IMS8], y de lo establecldo h &l arliculo 8%, 144y, 148 det Reglamento Interior del
IMSS; es._re_spQQsabilldad:dél'z‘irea,snlicitante;el_‘de_stinoyaplicacién de los recurses. También s informa- que, este docunmenta unicamente.
tendra validez para & efercicio fiscal en curse, ¥ duie con base en la revislon 406 e efectud en ol Gistema Financiero PREI-Millenium,
en-el. Médulo de. Cantrol de -Compromisas, e la combinacion unidad dg/ Informac '
comprometidos para: dar inicio a jas gestiones’ de adquisicion de blenes yserviciog 4o

cefitro-dé costas; - Ios mentos sefialados guedan
ase-al marco nofmativo. vigerite.

. "NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE

_ [(oia_| mes | ARO
GOMEZ PONGE NORMA ANGELIGA DICTAMINADO DEFINITIVO
. ‘ -
DICTAMEN -DEFINITIVO.
| CONTRATO N,
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : . 00

" Clave: 6170.008-001



INSTITUTO:MEXIGANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS.
. UNIDAD DE. GFERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegadnn No 1 Nmrom‘e DF
DJCTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

o
| el

[ ] Diciamen de-laversisn

FOLIO:  000D182150-2024
Dictamen de Gasto
Dep=ndencia Solicitante: [ 35 Delegacion No. 1 Noroeste DE |
(355001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE ]
[ 140100 ‘DeploGonsevy Servs Grales |
Concepto: 0f 2098 Siniestra 23-10:087/33 UMF. No. 13 DCSG
Fecha Elstoracion: [ 1870472034 1
Totsl Gamprometido’(en pesos): $ 74,055.36
Cuenta: 42052506 SERV:'SUB. MANT. Y CONS INMUEB Uniidad de Informacian: 352411 Centiade Costos: 142802
‘Partida Presupusstaria SHEP: 35102 Mantenim y canservacion de inmueb para la prestac senv: pubt
s ONETIO MENTUNL o e s ook . : ‘ . J» - — _ _
_ENE [ FEB. [ MAR. | ABR . | MAY JON. [ duC AGo _SEP. | oCT. Nov_ | Bbic
o0] T 7 ew| T oml 741 0.0 0.0 0.0 0.0 . D0 0.0 0.0] 0.0
e : : — 0.01 v
00 o.0] 0:0] 0.0] p.0] 0.0] o] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0}

El presente documentade existencta de respalda presupuestanv se emile ¢n términos de lo: sefialada en el numeral 7.5.8.4 de la:Noma
Presupuestaria del Instituto:-Mexicano del Seguro Social (IMSS),y de lo establecido-en €l artlculo 8°, 144y 148 del Reglamenito Iritarior del
IMSS, es responsab"ﬂdad del area solicitante el.dastino y-aplicacion de los recursos. Tamblén se informa que este. documento Unicamente’

tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base.en fa revision que- se. efectud en-el Sistema Fmanmem P

Miltenlum,

en'el Médulo de Control:de Compromiscs, eh la combinacién unidad de infarmaciany centro de castas,. las montos senalados. quedan
compromietidos para. dariiicio'a las' gestiones de adquisicién'de blenes y servicios'con base.al midrco nonmativo vigente.

ATENTA a
NORMA ANGELICA/GS 4! PONCE :
DIA_]_MES | _ANO
,?\&\ GOMEZ PONCE NORMA ANGELICA' DIGTAMINADIO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO:No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): .00

Clave: §170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANGIERA
DELEGACION Delegacion No.:2 Noreste DF
DICTAMEN OE DISPONIBILIDAD:PRESUPUESTAL PREVIO

i/
D ‘Dictamen de [nversion

FOLIO: 0000221314-2024

Dictaman de Gasto

Dapendencia Solisitante: [38 Delegacion No. 2 Nésssts DE
[.35s001 Oficina del OOAD COMX NORESTE
[140100 DeploConsev y Servs Grales
Goneepho: FOf-ZQfCl’. Siniestro 231:1'0~025i39 Subda{égaciérfs:(:enwo DCSG 3
-Fecha Elaboracién: 23/05/2024
Total Gomprometido (en pesos): $ 47,229 55 7 7 _
Unidad de:Informacidn: 363101 Centro.de Costos: 900110

Citenta: 42062505 -/ SERY. SUB. MANT. Y CONS INMUEB <

:Partida Presupiestaria SHCP: 35102 Mantenim.y consarvacion de lnmueb para a prestac ssrv publ

hgmimeEnioo e . ; . .
ENE - EEB MAR ABR MAY JUN JuL © | AGD SEP JOCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0: 0.0 ar.2| 0.0 001, 0.0 6.0 0.0 0.0 00
QWN.E {snm!a o o3l . E . - ] ]
[ ool _ Gol 0.0] gol 434l 0.] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 00] 00

El presente documento.de. exislencia de respaldo presupuestario se-emite en términos de lo sefialado en ef numeral 7.5.9.4 de la Normia
-Presupuestana del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y'de lo establedido en el articulo’8®, 144 y 148 dal Reglamento Interiar déf
MSS; es responsablhdad del &rea snlicilante el déslino y aplicacion de los recursas. También se informa que: este documento. Unlcamente
fondrd validez para el ejercicio fiscal en curso, y.quecon baseen fa revisidn que se sfectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

én gl .Madulo de; Control de Compromises, en la combinaciéh irildad de infarmacich v centro de costos, los montos seffalados quedan
comprometxdos para darinicina |asgestiones de adquisicién de bienes y s:rvrclcs con bage-al marco normativo vigente.

DIA MES | ANO.
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESO5) -

Clave: 6170-003-001



INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECGION DE FINANZAS
UNIDAD DE:OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegasion Ne. 1 Noroesie DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamende Inversidn

FOLIO:  0000206841-2024
Dictamen deGasto

Depentisncia Solicilants: [ 35 Delagacion No. 1 Noroeste DF |
[3sg001 Ofiéina d=l OOAD COMX NOROESTE J
{ 140100 DephaConsey y Servs Grales ]
Cohcepto: OF 2672 Siniestro 23-10-035/33 H.G.Z No: 48 DCSG
Facha Elaboracidn: l 16/05/2024 J
Tolsl-Carprametido (en pesos): $ 234,253.65 ,
‘Cuenta: 42062506 / SERV:SUB. MANT. Y CONS INMUEB. Unidad de Informadidn: A501¢1 Canlro de Costos: 142902
Partida Presupuestaria SHCP: 35102 Mantenim y consavacion de inmueb para la prestac serv. publ
MAR: | ABR MAY JUN JuL | AGO SEP ocT | Nov DIG.
0.0 _ b0 234.3 9.0 0.0 0.0] 00 0.0 0.0 0.0
(D EPIMRLE fen il T piecs) _ 3 -
0.0 0.0] oo — ob] 582.5] oof ool 0.0] 00| 0] 00| 0.0}

El presente decuménto.de existencla de respaldo prestipuestario. se emite en térininos de: lo sedalddo en el numeral 7.5.9:4-de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecidoren €l articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
1MSS,:2s responsabilidad del area'solicitante. ef destine y aplicaciénde. los recursos. También. se .informa que este documento Unlcamente
tendrad validez pard el-ejercicio fiscal en curso, y que con base efila revision que se efeciud en el Sistema Financiero PREI:Millenium,

enel Médulode Control de Compromisas, en fa combinacioh unidad ds “informagién y centre de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para darinicioz las gestiones: de adguisicién de bienes y servicios con base almarca normativovigente.

DIA_ | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO'No:

$ .00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

Clave; 6170-009-901



lNSTITUTD-MEXlCANO pPEL SEGURQ SOCIAL

DIREGGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegarion No. 1 Noraeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

|44
; D Dictamen de lnversidn

FOLIO:  0000206942-2024 7
Digtamen de Gusto
Dependancia:Soticitante:. IE -Delegacinn No. 1 Nomasie,DF |
353004 “Oficina el OOAD CDMX NOROESTE |
[ 140100 DeptoConsev y Servs Grales ]
. ' a
Concepto: OF 2673 Siniesiro 23-10-:062/39 H.G.Z. No. 24 DCSG
Featia Elabioracion: [ 16/05/2024 |
Total Compromelido {en peses): 3 756252 / _ _ ‘
Cuenta: 42062506 SERV. SUB..MANT.Y CONS INMUEB Uridad de Informacidn: 350102 Centro de'Castos: 142302
Partida Presupuestaria SHCP:' 35102 Manitenim y coniservasion de inmusb.para la prestac serv.plbl ’
cmMnxﬁm (uimbsy oo poscsl’ i = ; . i . - T
_ENE FEB MAR ABR MAY. JON | JuL AGOD | SEP | OCT _Nov. | BIS
! 00 __sol Qo 0.0 76 00 0.0 0.0 0.0 00 6.0 0.0
[A3PUNALE (emdes o povasl, ) ) ] . _ _ ‘
' oo . “6.0]. . 00] 0.0} 4353] 04] 0.0} 0.0] 0o . 010] 0.0] 0.0

El presents documentode existencia de respaldo presupuestario se emils en t&mincs de lo sefalado.en el humeral 7.5.9.4 de la Norma
Reesupuestaria del Instituto Meyicana del.-Seguro Social (IMSS),.y delo establecida en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamentd Iriterior def
IMSS, es responsabilidad deldrea solicitante &l.destino y:aplicacién de losTecurses. Tambign se, informa. que este documenta (nicaments
tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, v quecon base en la -revisién que se. efectud-en‘el Sistema Financiero PREI-Millenium,
.eivel Madolode Control:de: Compromisgs, ‘en |a ‘combinacién. unidad de infornaciény tentro'de¢ostos, los montos sefialados quedan”
comprorietidos para darinicia@ las gestiones: de adquisicion de blenes y seviclos con base al marco normativo vigents.

|
o | Mes | ASo.
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

MPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

Clave; 6170-069-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 2 Norests DF
DICTAMEN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: = DD00206839-2024 [] Dictamen-de imersidn

[Z' Dictamen de Gasto

Dependencia Salicitante: [36 Delegacinn No. 2 Noreste DE
[ 369001 Oficina del QOAD COMX NORESTE J
["140100- DeptnConssv y Servs Grales ]
Concepto: ‘Of 2678 Siniestio 23-10:016/39 Guerdeila Ondinaria 05 DCSG.
Fecha Elaboracitn: (1610812024 |
“Total:.Comprometida (en peses): § 849322 .
Cuenla. 42062506 SERV. SUB. MANT: Y CONS:INMUEB Unidad de Informadion; 386307 Centrode Costos: 142802
Pariida Presupuactana SHOP: 85702 ‘Mantenim y.conservacisn de inmueb para la presiae sarv publ
mmomne..w. 1zt e pmwsk . _ - — -
ENE FEB MAR ABR MAY. | dUN JUL AGO SEP ocr | Nov | DIG
__0.0] o] 0.0f 0.0 B.5 00 0.0 0.0 0.0 0:0] 0.0 00
DSPUNNILE [on mAzs 29 peads): ; i S - i - - e
00 0.0] 0.0] 0.0] 26.6] oio] 0] 0.0 0.0] o0l 0.0l a.o]

El presente: documerito de: existencia de respalda presupuesiario se emite .en téminos. de 10 sefialado en el numeral 7.5.9.4 de laNarma
Presupuestaria del Instituto: Mexicano del Seguro: Social (IMSS), y.da lo esiablecido an el articllo 8,144y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el-deslino y aplicacian'de  los recursas. También se-.informd que este documento. dnicamente
tendra validez para‘el ejercivio fiscal en..curss, y que con base en la -revisién que se ‘efectut en el Sistema Financlern PREI-Millenium,
en-el Médilo de Control de: Campromisos, en Ja- comblnacion unldad de informaciény centro de costos, los mantos. senalados quedan
comprometidos para ‘darinicio 8 las'gestiones de adguisicién de'bienesy servicigs con base al marco normaliva vigente.

4 { oA | ‘MES'| ANO
/‘g{ GOMEZ PONCE NORMA ANGELICA DICTAMINADO DEFINITIVO
=5
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO Ne. '
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOSH: $ 00

Clave: 6170-002-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

> DIRECCION DE FINANZAS.
UNIDAD DE OPERACGION FINANCIERA
DELEGACION Delsgacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD' PRESUPUESTAL PR‘EVIO

ikl )
FOLIO:  0000221084-2024 [ Dictamen da Inversion

@ Digtamen de Gaslo

Dependencia Soficitante; [35 Delegacion N6 1 Noroeste DF ]
359001 Oficina del OOAD GDMX NOROESTE |
[ 14000 DeptdCarusev.y'Serys‘Graies ]
Concepto; -Of 2053 Siniestro 23-10:051/39 H Gral Zonz 24 0CST
Fecha Elaboracién: [ 23/05/2024
Total Compromelido (en pasas): $ 136,881.76 ’
Ciienta: 42062506 SERV; SUUB: MANT. Y.CONS INMUER Unidad de Informacion: 350102 Cenlro de Costos: 142902
Partida Presupuestaria SHCR: 35102 Mantenim y conservacitn de inmueb para Ja prestac sarv publ
'memwmmm S - , - _ A
EME . ]. . FEB _ MAR ABR MAY | JON [ JuL | Ao [ sep | oeT. [ Nov [ pic
0.0 __oof 0.0 oo] - 0.0] 138.9] 0.0 0.0] 0.0 0] 0.0] 0.0
‘DENTLE 0 mx)st de yeres )t ) . ] . - . — v
[ 0] T od] 0n] 0.0] gal . o.] 00  oof "~ o0l ool ad] 0.0]

El presente docUmento de, existencia de respaldo presupuestario se-emite .en. términos de lo; sefalado: en:el humeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuastana del Instituto Me-mcano dal Ssgura Social (IMSS), y delo establecidoen:el artictlo 8%, 144.y. 148 del Reg|amento Ifiterior det

IMSS, es responsabilidad del éu'ea sullulante el destmo yapllcacran de. Ios reoursos También se informa que. este dacumento tinicamente
(U se- efectuoen el:Sistema Financiers PREI-Millenium,

ny centro de costos, los montes: sefialados quedan

gn base al marco.Aormativo vigente.

,  NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE. ' —
S DlA_| MES | AND

GOMEZ PONCE NORMA ANGELIGA 'DICTAMINADG DEFINITIVO

* ] DICTAMEN DEFINITIVO-

‘CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS] :

Clavey 68170-009-001



