INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Veracruz Zona Sur Orizaba
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

|:| Dictammen de Inversion

FCLIO: 0000083224-2025
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [a2 Veracruz Zona Sur Orizaba |
| 329001 Oficina del O0AD VERACRUZ SUR l
[ 140100 DeptoConsev y Servs Grales |
Concepta: 1100 04 JSA DCOYSG SGC |Of. 539 [Fecha 10/Abr/2025 |Cta. 51311003 [Suminisiro de agua en pipas
para ef H.G.Z. 36 de Coatzacoalcos [Cto. ISSM0034 [Prov. [MANUELA ALFONSO SOLER
Fecha Elaboracién: [(14/04/2025 |
Total Comprometido (en pesos): $ 504,000.00
Cuenta: 51311003 Servicio de Agua Unidad de Informacion: 320202 Centro de Costos: 142901
COG 3130101
COMPROMETIOO0 MENSUAL {an milas da peaca).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP GCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 100.0 80.0 100.0 100.0 100.0 24.0 04 o.0 0.0
BISPONIBLE (en milas de pasos):
0.0] 0.0] 0.0] 547.0] 330.0] 310.0] 310.0] 310.0] 386.0 | 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del 4rea solicitante el destino y aplicacien 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 FINAT, en el Madule de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometides para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normative vigente.
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EMMANUEL P_\NTO 10 HERNANDEZ BUL 14 04 2025
DIA MES ANO

BICTAMINADO DEFINITIVO

HERNANDEZ BULAS EMMANUEL ANTCNIO

DICTAMEN DEFINITIVC

CONTRATO Na. S5M0034 MANUELA ALFONSO SOLER

$ 504,000.00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  14-APR-2025

Hora: 03:29 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 LB
DELEGAGCION Veracruz Zana Sur Orizaba
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: (000083224-2025 FECHA DICTAMEN: 14/04/2025
Elro Cuenta Centrode [Unidadde [Unidadde [Proyecto GCOG/CRI  (Clasific. Programa Fecha de Importe Importe
inea [Contable Cosla Explotacion  Informagion [Tipo Gaste  [Presupuesto  |Presupuesto Qriginal Drefinifivo
1 51311003 142901 32 320202 NFA 3130101 23202 MO 01/04/2025 100,000.00 100,000.00
2 51311003 142901 32 320202 N/A 3130101 23202 MO0 01/05/2025 80,000.00 80,000.00
3 51311003 142901 3z 320202 N/A 3130101 23202 M001 01/06/2025 100,000.00 100,000.00
4 51311003 142901 32 320202 NIA 3130101 23202 MGC01 01/07/2025 100,000.00 100,000.00
5 51311003 142901 32 320202 N/A 3130101 23202 MOo1 01/08/2025 100,000.00 100,000.00
6 51311003 1428901 32 320202 N/A 3130101 23202 MOO1 01/09/2025 24,000.00 24,000.00

TOTALES i 504,000.00 | 504,000.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 14-APR-2025
Hora: 03:29 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA No.Pag 3 I3
DELEGACION Veracruz Zona Sur Orizaba
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000083224-2025 FECHA DICTAMEN: 14/04/2025

Descripeidn Breve de Gontratos Asociados (Acuerdo Ciass): S5M0034 MANUELA ALFONSO SOLER

| # |IDCun1raio |lD Proveedor I fmporte Ma’ximu|

1 S5M0034 504,000,00

[ToTALES 504,000.00 |
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