INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL

 DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 2 Noraste OF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO: 0000230846-2026 v 7] Dictamen de Inversién

Depandentia Solicitante: [36: ¥ Delogagion No, 2 Noreste DE_ i |
{ 369001 Oficina de) OOAD COMX NORESTE i
1 200100 Jefatura Servicio Prest Médica !
Concepto:. | 'of 0391 Arcendarniento de equipos de snestesia UO 36 JSPM t
}
Fecha Elaboracion: | 02/06/2026 ) )
Total Compromatido (an pesos): $ 3,485,916.00
Cuenta: 51321003 ARRENDY EQ INSTRUM MEDICO Unidad de Informacion: 360101 Cantro des Coslos: 200219
COG 3240101
SORFROMETION MENSUAL (50 i & pésys) :
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£l presente documenta de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo- sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Segure Soclal (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que. este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que'con base en la revision que se. efectus en el Sistema FINAT, en el Madula de Control de- Compromisos, *

an la combinacion uniced de informaciony centro de coslos; los montos sefalados. quedan comprometidos para das inicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes.y servicios con base al marce normativo vigente.
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Clave: 6170-009-001



DELEGACION

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA

Delegacion Ne. 1 Noroeste DF

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIC; Q0p0230845-2026

i Diclamen de Invarsién

Dicltamen de Gasto -

Dependencia Solicitante: | 35 Delegacion No. 1 Norosste DF _
{ 355001 Ofigina del OOAD COMX NOROESTE ’ ! ]
{ 200100 Jafstura Servicio Prest Médica |
Concepto: 0Of 0391 Arrendamiento de equipos de anestesia U(f) 35 J‘SPM -
Focha Elabarasion: {0zi08/2026 ) I
Toial Comprometido (en pesos): $ 8,133,804.00
Cuenta: 51321003 ARREND Y EQ INSTRUM MEDICO Unidad de Informacion: 350101 Gentro de Costos: 200219
COG 3240101
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Ei presente documento de existencia de respaldo presupuestario
Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También

sa emite en férminos. de lo sefnalado en log articuos 8, 144 y 148 del
y el numeral 7.5.9.4 de [a Norma Piesupuestaria del IMSS, es responsabillidad
se informa que este documento Unicamente téndra validez para el

gjerciclo fiscal en curso, y que con base en Ja revisian que se fectud an ol Sisterna FINAT, en el Mddulo de Control de gompr’cmis‘@
en la combinacian unidad de informacion y teritro de costos, los montes: sefialados yuedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativa vigente.
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