INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACGION FINANCIERA
DELEGACION Dalegacian No. 1 Noroaste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[ Dictamen de lnversion

FOLIO:  0000205164-2026

. Dictamen de Gasto

Dependencia Sdlicitante: [35 Delegacion No: 1 Noroeste DF

{"359001 “Dficina del OOAD CDMX NOROESTE

(710100 Departamento de Personal e,

Conceplo: ©f 1298 Anteojos para empleados U0 35 JSDP

Facha Elaboracion: | 20/05/2026 R i

Total Compromeldo (en pesos): $ 995,108.00

Cuenta: 51151016 ANTEQJUS PARA EMPLEADOS Unidad de Informacion: 359001 Centro dé Costos: 710100

coG 1540113
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El presente: documiento de existencia de respalilo prasupuestario: se emite. er términos de 1o sefalado en log artfcllos 8, 144y 148 del
Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Sacial (IM88S), y el numeral 7.5.94 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destina ¥ aplicacion de los recursns. También sg informa que este doocumento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, ¥ que con basg enla. revision que se: efectud anel Sisterma FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos;

en la combinacion unidad de informacion ¥ ¢entro de coslos, 103 montos sefialadas quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con base al marce normativo vigente,
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CONTRATO No.
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Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

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

FoLIO: 205167-2026 [ | bictamen de Invarsién

f? Oictamen de Gasto

Lot

Dependencia Solicitante: [38 Delegacion Mo. 2 Noreste DF
[seg001 Oficina del OOAD CDMX NORESTE ' !
[ 710100 Departamento de Personal i
Concepto: 298 Anteojos para emipleados L0 36 JSDP
Fscha Elaboracion: (o0/siz2028 e o |
Tolal Comprometido (60 pesos); 3 1,406,048.00
Cuenta: 51151016 ANTEQJOS PARA EMPLEADOS Unidad de Informagion: 369001 Centro de Coslos: 710100
coG: 1540113
AL (e 1 06 it G0300). . ) k . _ !
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El presente’ documento de existencia de respaldo presupuestario se emits en terminos de lo sefalado en los articulos 8. 144 y 148 del
‘Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Segura Social (MSS), v el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area salicitante el destino v aplicacian de los recursos. También se informa gue este documento Unicamiente tendrs validez para €l
ejércicio fiscal ‘en curso, ¥ que conbase gnla ravision gue se afectud an el Sistema FINAT, en gl Madulo de Control de Campromisos,

en-la combinacion unidad de informacidny centro de cosios; los montos sedalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con bese al marco normalivo vigente. ;
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DICTAMEN DEFINITIVO:

CONTRATO No;

IMPORTE DEFINITIVC (EN PESOS): 5 00

-Clave: $170-008-001



