INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIQ
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COCMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015846 - 2025

Dependencia Solicitante; Doo18e Delegacion Morelos

ABT Consumo Bienes Abastecimiento

18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion:
Servicio: Material de Osteosintesis y En
Fecha Impresion: 06/12/2024 Fecha Validacion: 06/12/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria
Tolal Comprometido (en pesos); ] 1,400,000.00 42060406 25401 Matlerlales, accesorios y suministros médicos
mm MEHSUAL (on rilon 00 posas) hii P—
ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO | sEP OCT NOV Dic

14000 00 0.0 0.0 0.0 0] 00 04| 0.0 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en Ia revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium,

por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |1l de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 Yy 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

IMPORTE :

CONTRATO PREI el Lt
CONTRATO IMSS s

UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

CERTIFICADO PREVIO

$ __ 1,400,000.00

Autanzd
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 001 - 20;

Dependencia Solicitanta: DoD18 Delegacién Morelos

ABT Consumo Blenes Abastecimiento

18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion:
Servicio: Material de Osteosintesis y En
Fecha Impresion: 06/12/2024 Fecha Valldacion: 08/12/2024

Impaorte Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): ] 13.500.000.00 42080406 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

COVPROMETIDO MENSUAL (00 mids oo
ENE FEB MAR ABR MAY JUN | JuL AGO SEP [ .oeT NOV Dic

13,500.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0. 0.9 0.0] 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamente en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn Il de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién |il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI IS
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 13,500,000.00
TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015847 - 2025

Dependencia Solicitante: Doo18 Delegacién Morelos

ABT Cansumo Bienes Abastecimiento

18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion;
Sarvicio: Matgrial de Osteosintesis y En
Fecha Impresion: 08/12/2024 Fecha Validacion: 06/12/2024

Impore Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 1,400,000.00 42060406 25401 Maleriales, accesorios y suministros médicos

L;mmt-_ump
ENE FEB I MAR | aBR MAY JUN JUL AGO | SEP [ eer . [ Nov DIC

I
; 1,400,0 0.0/ 0.0 00| 0.0 0.0, 0.0 0.0 00 0.0f 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la ravision efectuada en al Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE!-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion IIl de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI [
CONTRATO IMSS

IMPORTE : § 1,400,000.00
UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN |

MTRA, Z JANET ESPARZA

LAR DE LA ERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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