INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DEE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000027719-2025 [ pictamen de Inversion

—
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Conceplo: Premios_HGZ04
( = : TSI D o R == S =
Fecha Elaboracion: [25/0212025 - - - i ]
Total Comprometido (en pesos): 3 2,656,729.57
Cuenta: 51351002 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUER Unidad de Informacién: 200102 Centro de Costos: 059000
coG 3510201
COMPROMETIDO MENSUAL (an mios da pasos): - . ) e ) AN R } j
ENE FEB  MAR ABR MAY [ JUN JUL AGO SEP “oct | _Nov | Dic
0.0 0.0 0.0 0.0 265.7| 5314 797.1 7971 265.4 00| 0.0] 0.0]
DISPONIBLE (en mites de pesos) N - s _— e S =
0.0] 00 ool  00] 0.0] ~00] 00| 0.0] 0.0] 00] 0.0| 0.0]

£l presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo senalado 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 esle documento (nicamente
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 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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Cuenta: 51351002 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion: 200105 Centro de Costos: 059000
coG 3510201
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo senalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Preslipuestaria 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 Madulo 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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Fl presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo senalado 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 aplicacion de los recursos. También se informa que esle 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 adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
YRS DELEGACION Nuevo Leon
e DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000027722-2025 Dictamen de Inversién

—_— e

m Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 20 S NU';IOAL(E B - T _;_ ) - - — I
[209001  Oficina del OOAD NUEVO LEON - ] Syl
I 142900 Dop;'ar(amento De Conservacion ) - B o S ]
Concepto: P?émios__P_LaQado . = o
Fecha Elaboracion: [ 2500212025 - , , - ' P
Total Comprometido (en pesos): $ 2,415,208.70
Cuenta: 51351002 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion: 205201 Centro de Costos: 059000
cOG 3510201
‘.OMI’RUME]IK;O MENSUAL (00 mies da pasos): - - ii ey - - - — ———
ENE | FEB MAR ABR MAY CJun | au AGO SEP ~ ocT TANO\( | oic
00 0.0 0.0 0.0 241.6 483.1 7248 7246 2413 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en mes do pasos) - : s e = = — S -
[ o0 0.0] 00| 0.0/ 0.0] 00 oo 00 0.0] 0.0] 00|  00]

El presente documento de exislencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral / .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 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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Total Comprometido (en pesos): 8 2,661,490.01
Cuenta: 51351002 SERV., SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacién: 209001 Centro de Costos: 059000
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El presente documento de exislencia de respaldo presupuestario se emile en términos de lo senalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Inslituto 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 combinacion unidad de informacion y centro de coslos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigenle.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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El presenle documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo senalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el arliculo 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 informacién y centro de coslos, los montos sefalados quedan
compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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