INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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FOLIO: 0000000686-2024 y
¢ Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 18 Morelos J
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS !
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA CUERNAVACA.-1733/2023
Fecha Elaboracion: [06110/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 143,371.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS,DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacidn de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an milas da pesos).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIc
1434 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {an miles ds pasos):
878.9 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 4rea 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 revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEGACION

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

yi

, DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $

.00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS #
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA f

DELEGACION | o= o
GACION Morelos ..‘\i“‘ﬁ;ﬁﬁm [ E '?EH?‘FQ
Wi AN EN

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
o -
PREVIC
g
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FOLIO: 0000000687-2024 g
=S bd
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: (18 Morelos |
| 188001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA CUAUTLA.-1734/2023
Fecha Elaboracion: [os/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 100,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL {an miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {an miles de posca):
508.5] 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 sefalado 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 aplicacion 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 Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

[ 1
|
- / A
DELEGAGION |\
y ! ! DIA MES | ARO
A DICTAMINADO DEFINITIVO
I

\DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No. [
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

PREVIG

FOLIO:  0000000688-2024 [ Dictamen de Inversién I
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: \ 18 Morelos I
189001 Oficina del COAD MORELOS |
\ 250100 Coordinacion de Soporte Médico J
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS MEDICINA NUCLEAR HGR NO. 1 ZONA
CUERNAVACA.-1735/2023
Fecha Elaboracion: 06/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): 3 563,052.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROME TIDG MENSUAL (en milos do pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
563.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en milos da pesos):
[ 878.9 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 revisiéon que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mdédulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/ \ =
, \ DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO N f,,\ ar'm ﬂ m

=
E o h'ﬁm.:VI@

FOLIO: 0000000689-2024 \ Dictamen de Inversion
b s
- Dictamen de Gasto
S
Dependencia Solicitante: [ 18 Marelos ]
| 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS MEDICINA NUCLEAR ZONA
CUAUTLA-1736/2023
Fecha Elaboracién: (‘0611072023 |
Total Comprometido (en pesos): 3 100,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
[COMPROMETIDO MENSUAL (an miles de pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QcT NOV DIC
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE [on mies de pasos).
508.5 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 sefalado 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 revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Méodulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEG#:.CIO

DIA MES ANO

\ /7, [ \ AL >— DICTAMINADO DEFINITIVO

DléMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS e ——

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA g %

DELEGACION Marelos !H‘im ‘% ﬁi n.\ .,%

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO d Al 1
et W ~x.-«§ ﬁ H‘ i L

Ey PR, ; o
PREVIO

2 e ;
FOLIO:  0000000690-2024 E—amm-.——-————)

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante; \ 18 Morelos |
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS MEDICINA NUCLEAR ZONA

ZACATEPEC-1737/2023

Fecha Elaboracion: 06/10/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 386,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesos);
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV pic
386.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

DISPONIBLE (en miles de pasos|
267.0 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 sefalado 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 4rea 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 Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

] DIA MES ANO
= DICTAMINADO DEFINITIVO

/ \ DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA & P——
DELEGACION Morelos Pep— ~
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO T il g;"@‘ :
SO R %
- - ﬁ
L“ \Qa B
{ iy |
. i .
FOLIO: 0000000691-2024 EMWM.@.‘?LM““._ e
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 18 Marelos |
[ 180601 H Gral Regional MF 1 |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico J
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HGR. 1 ZONA CUERNAVACA.-1738/2023
Fecha Elaboracion: [ o8/10/2023 ‘{ ]
Total Comprometido (en pesos}): $ 7.342,823.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (8n miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
7.342.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE [an miles de pasos)
878.9| 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 aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
pr O
.DELEGAC{ON .
— () DIA | MES | ARO
ﬁr ) PLATON/ALE — DICTAMINADO DEFINITIVO
N - AY
/ \ DMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS 4,
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA i
DELEGACION Morelos { .
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 1 4 :" f;{*‘ipa

FOLIO: 0000000693-2024 - Muﬂf {
Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [18 Morelos |
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA.-1739/2023
Fecha Elaboracion: l 06/10/2023 J
Total Comprometido (en pesos): ] 1,900,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. / Unidad de Informacion: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servlclos con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
1,900.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pasoa);
508.5 | 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 drea solicitante el destino y aplicacién 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 efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
DELEGAC]O
DIA MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
/ vV I\
7 —
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS ' =\
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA = e o :
DELEGACION Morelos é i é : g ﬁ& mg» =R
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO i 0] A
)i >
PREVIO |
. )
FOLIO: 0DD0000692-2024 [ ] Dictamen de Inversién
Dictamen de Gaslo
Dependencia Solicitante: | 18 Marelos [
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA HGZ NO. 5 ZONA ZACATEPEC.-1740/2023
J’/.-
Fecha Elaboracion: [06/10/2023 J
Total Comprometido (en pesos): $ 2,235,712.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
2,235.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pasos)
[ 267.0] 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 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa gque este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinaciéon unidad de informaciony centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/

N\
X N
/ \D%EN\DEFINITIVO

CONTRATOQ No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Moarelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0DD0000694-2024 [ Dictamen de Inversicn

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: f 18 Morelos J
(189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
i 250100 Coardinacion de Soporte Médico J
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA HGR NO. 1 ZONA CUERNAVACA.-1741/2023
Fecha Elaboracion: | 06/10/2023 G 1
Total Comprometido (en pesos): 3 1,874,753.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDD MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
1,874.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (n miles de pasos)
878.9| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado 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 &rea 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 Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados gquedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normative vigente,

ATENTAMENTE

DIA MES ARNO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/

\ —__X
/ \ DICTA{E%EFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘!;" - .

> TAMEN

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

2

y.

D)

7=

a2
£

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

PREVIO

f
DELEGACION Morelos g

L .
FOLIO: 0000000695-2024 Ij Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicilante: [18 Morelos \
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico J
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA HGZ NO. 5 ZONA ZACATEPEC.-1742/2023
Fecha Elaboracion: [ 06/1012023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 1,595,000.00 A
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. < Unidad de Informacion: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an milas do pesas).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
1,595.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos).
\ 267.0] 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 aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendré 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 Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
DA | MES | ANO
o R AUNAIPMRORA DICTAMINADO DEFINITIVO
// AN
J Dp?&El\%ﬁFlNlTwo
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS LY
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Morelos F) ?A"“ G‘\%\} j
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO E 2 E

FOLIO: 0000000696-2024 1 Bicamen de Inversidn J

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante; |18 Morelos ]

| 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coardinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE LABERATORIO DE TECER NIVEL HGR NO. 1 ZONA

CUERNAVACA.-1743/2023

Fecha Elaboracion: \ 06/10/2023 J
Total Comprometido {en pesos): $ 1,320,574.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros

FOMPROMETIDB MENSUAL (an milos de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
1,320.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (on miles de pesos):
878.9] 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 revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
— DICTAMINADO DEFINITIVO

PICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATQ No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

S — DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO: 0000000697-2024
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos J
I 189001 Oficina del OOAD MORELOS J
[ 250100 Coardinacion de Soporte Médico i
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA HGR NO. 1 ZONA CUERNAVACA.-1744/2023
Fecha Elaboracién: 06/10/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 272,633.00
Cuenta: 420621086 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros
EOMPROMETIDO MENSUAL (an milos da pesos)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOV DIC
2726 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (on miles de pesos):
878.9| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00| 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 drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mdédulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/ X DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
T———— DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO:  0000000698-2024 [_| Dictamen de Inversin
Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: l 18 Morelos —l

[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |

[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA HGZ. 7 ZONA CUAUTLA.-1745/2023

£
Fecha Elaboracion: | 06/10/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): 3 100,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL {an milas da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (on milas de pesos):
508.5 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 sefalado 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 aplicacion 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 Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA | MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
/ } DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000699-2024 [] pictamen de Inversién
E Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 18 Morelos |
[189001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA HGZ. NO. 5 ZONA ZACATEPEC.-1746/2023
o
Fecha Elaboracion: [08/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 85,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
[COMPROMETIDO MENSUAL (on miles de pesos).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DiC
85.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milas do pesos).
267.0 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 presupusstario se emite en términos de lo sefalado 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 aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

t
/ l M DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : ] .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTQO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000000700-2024 [ ] Dictamen de Inversién
/«' Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 18 Morelos _|
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMAS PARA HGR. 1 ZONA CUERNAVACA.-1747/2023
Fecha Elaboracion: [ o6r10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 883,455.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an milas da pesas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOV DIC
883.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an mées de posos):
1 878.9] 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 rea 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 Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

7 oA | MEs | aRo
= DICTAMINADO DEFINITIVO

N
/ ) TAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Marelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000701-2024 || pictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 18 Morelos ]
| 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMAS PARA HGZ 7 ZONA CUAUTLA.-1748/2023
Fecha Elaboracién: | 06/10/2023 T
Total Comprometido (en pesos): $ 200,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
200.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en milas do posas):
508.5] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00/ 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 sefalado 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 combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

..DELEGACI (»:—
e — DIA MES | ARO

RTO = DICTAMINADO DEFINITIVO

o

%,
£ NV N

f \
] TAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS #

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA i
DELEGACION Morelos

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ICTANMEN

PREVIO
N

FOLIO: 0000000703-2024
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [18 Morelos |
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMAS PARA HGZ 5 ZONA ZACATEPEC.-1749/2023
Fecha Elaboracion: [ 08/10/2023 = |
<
Total Comprometido (en pesos): $ 235,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos ).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
235.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pasos):
267.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 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 sefalado 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 drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

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

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

2N X
/ DIGTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



e e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

DICTAMEN

| PREVIO

Dictamen de Gasto

Dictamen de Inversién

Morelos

Oficina del OOAD MORELOS

Coordinacion de Soporte Médico

FOLIO: 0000000704-2024
Dependencia Solicitante: | 18
[ 189001
[ 250100
Concepto:

Fecha Elaboracion:

DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA PARA HGR. 1 ZONA CUERNAVACA.-1750/2023

| o6/10/2023

Total Comprometido (en pesos): 5 293,093.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, (On/ldad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesas);
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
293.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles do pesos).
878.9 | 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 sefalado 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 drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE

\Ver - AV

DIA

MES

ANO

DICTAMINADO DE

a

DELEGAGIO
N
N

TAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001

FINITIVO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA ra \*‘
_ DELEGACION Morelos q";h 5 o, m P sE=po
bt DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO i Sud Ra oh W E = A b
- Vit O N [ 5N ol
s i
( | PREVIO
’ ‘% : g *
A
FOLIO:  0000000706-2024 h,@mm-a——-—/
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos |
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA PARA HGZ. 7 ZONA CUAUTLA.-1751/2023
Fecha Elaboracién; [ 06/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 277,000.00,~
Cuenta: 42062106 SUBRQGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacién de servicios con terceros
OMPROMETIDO MENSUAL {en miles da pesos).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
277.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {sn miles do pasos);
508.5] 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 4rea solicitante el destino y aplicacitn de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mdadulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

\DELEG
DIA MES ANO
o REU DICTAMINADO DEFINITIVO
Z 1 A
/ AN
j DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA et
DELEGACION Morelos { 3
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO E?‘ ol is
5 i £ 4] 3]
s TR
Ei_.}i' .,,:s.f's" 'f—’m %‘fa i
FOLIO: 0000000707-2024 P Dictamen de Inversion
' Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: |_18 Morelos ]
189001 Oficina del OOAD MORELOS P |
.;V
(250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto:

DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA PARA HGZ. 5 ZONA ZACATEPEC.-1752/2023

Fecha Elaboracion: 06/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): e 256,750.00
Cuenta: 42062106 SUBBOGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP; 33901 Subcontratacién de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL {an miles da pesas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV Dic
256.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en milea da pesos).
267.0] 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 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 revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

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

ATENTAMENTE

LEGACI

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

7/ L
/ DICTAﬁEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

ICTAMEN,

——v— DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
S -
FOLIO: 0000000810-2024 |__| Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos ]
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS J
{ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA PARA HGR. 1 ZONA CUERNAVACA -1753/2023
Fecha Elaboracién: | 09/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): 3 574,701.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33201 Subcontratacion de servicios con terceros
ROMETIDO MENSUAL {on miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
574.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {on milss do pasos)
878.9 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 gjercicio fiscal en curso, Y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

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

ATENTAMENTE
DIA MES ANO
& DICTAMINADO DEFINITIVO
/ \ DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATQ No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



e DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS )
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA o ——————
DELEGACION Morelos \

PREVIO |

FOLIO:  0000000710-2024 < [__] Dictamen de Inversién

il

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [18 Morelos |
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |

Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA PARA HGZ. 7 ZONA CUAUTLA.-1754/2023

Fecha Elaboracion: [ 08/10/2023 |

e ’

Total Comprometido (en pesos): $ 350,000.00 i

Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180201 Centro de Costos: 200223

Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros

COMPROMETIDO MENSUAL (an milas da pescs):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DiC
350.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {an milas do pasos):
508.5 ] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 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 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mdédulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES | ARNO
= DICTAMINADO DEFINITIVO

/ DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) . $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS -
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA .f
DELEGACION Morelos 51%'5.'-'-\ m ; e 5 B= o
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO g Be E W E-"m £
Em@ o i L !l 4
[ 4 im £ P
| PREVIO
| (R ==
FOLIO: 0000000711-2024 § Sl Bistmen-de-ivemnion.
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: J 18 Morelos
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
L2501 00 Coordinacion de Soparte Médico |
Concepto; DDP 2024 -SERVICIO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA PARA HGZ.5 ZONA ZACATEPEG.-1755/2023
Fecha Elaboracién: [ 08/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 482,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria S@F‘: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDOD MENS! MLien miles da pesos);
ENE FEB MAR ABR MAY [ Jun JUL AGO SEP oCcT NOV DIC
482.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milos do pasas):
267.0] 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 drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, Yy que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

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

ATENTAMENTE

" DELEGAGION

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

)AN
f i } (
! ICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS PR rererses
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

f
DELEGACION Morelos Loy 1 HE=Rr
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO iii 5 i & E A?‘“ : E:: EN
o : \'_:.,‘ \h

%,

= -
E‘l [ 535 5]
FOLIO: 0000000712-2024 M Sistameadalovamsian ./

—— L

AET
Q
ame—— e

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: I 18 Morelos J
[ 182001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Caordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PARA LA ZONA CUAUTLA.-1756/2023
Fecha Elaboracién: | 06/10/2023 |
Total Comprometido (en pesos): 3 2,000,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
EOMPROME 100 MENSUAL (an miles e pasos).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
2.000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {on miles de pasos).
[ 508.5] 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 sefalado 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 rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos, También se informa que este documento Unicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiera PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/ ) /DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 8 .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



