INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA |
DELEGACION Delegacion No. 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO 0000344643-2023 [ bictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante LSG Delegacion No. 2 Noreste DF j
(361301 H Gineco-Obst 3 CM La RazaUMAE |
142900 Departamento De Conservacion j
Concepto CONTRATACION DE OXIGENO DOMICILIARIO —\
Fecha Elaboracién: [ 22/08/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 87,690.28
Cuenta 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 361301 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en mées da pesos)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL | _Aco SEP ocT NOV DIC
00 00 00 00 0.0 00 00| 1.8 309 9.9 198 253
DISPONIBLE (en mies de pesos)
[ 0.0] 00] 0.0] 00] 0.0] 00] 00] 00] 0.0] 00] 0.0] 00]

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 Mrxicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del « iea 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 revision que se efectu¢ 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 adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

NTAMENTE

MTRO. ULISES RAMIREZ MARTINEZ

DIA MES | ANO
UMAE GINECO-OBSTETRICIA N 3 CMN LA RAZA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) . 3 00

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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

FOLIO: 0000336464-2023 : [ | Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Salicitante: [ 19 Nayarit ]
[1g9001 Oficina del OOAD NAYARIT |
\ 140100 DeptoConsev y Servs Grales ]
Concepto: REF 199001140100/05C/0396/2023 DEL 16/08/2023 DICTAMEN PREVIO PARA CONTRATACION DEL SERVICIO DE i

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO

Fecha Elaberacion: | 17/08/2023 |
Total Comprometido (en pesos); 8 12,088.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 190401 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pescs)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 121 0.0
OISPONIBLE [an ruios de pesos)
| 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 98] 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 (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 Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony ceptro de costos, los montos seffalados quedan
comprometides para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DIA MES | ANO
DICTAMINADC DEFINITIVO

DICT EN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Quintana Roo
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000344396-2023 [ ] pictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 24 Quintana Roo |
[ 249001 Oficina del ODAD QUINTANA ROD |
[ 100100 Jefatura De Servicios Administ |
Concepto: D24 42062422 JSA PREVIO OXIGENO DOMICILIARIO, SOLIC.OF, JSA/01122/2023
Fecha Elaboracion: [ 22/08/2023 ‘
Total Comprometido (en pesos): $ 505,113.00
Cuenta: 42062422 OXIGENC DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 242422 Centro de Coslos: 142902
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y preductos farmacéuticos
COMPROMETIDD MENSUAL (an milas ce pesod|
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 402.9 102.2 0.0 0.0
DISPGNIBLE (e méex o peson)
0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 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 revision que se efectuo en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Madulo de Contral de Compromisos, en la combinacion unidad de inforfpacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y se 2 ormativo vigente.

NA EDITH-EASTE
- DIA MES ANC
Q LORENA EDITH CASTRA DIAZ DEL CASTILLO DICTAMINADO DEFINITIVO
\
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 5 .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  24-AUG-2023

- Hora: 08:48 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKO004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /! 2

DELEGACION Quintana Roo
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000344396-2023 FECHA DICTAMEN: 22/08/2023

Nro [Cuenta Centro de Unidad de  Unidad de  Proyeclo Fecha de Importe ImporteJ

Linea [Contable Costo Explotacion [Informacion Presupuesto Original Definitivo
1 42062422 142902 24 240101 N/A 01/09/2023 1,269.00 1,269.00
2 42062422 142902 24 240102 N/A 01/09/2023 1,203.00 1,203.00
3 42062422 142902 24 240201 N/A 01/09/2023 58,299.00 58,289.00
4 42062422 142902 24 240401 N/A 01/09/2023 6,211.00 6,211.00
5 42062422 142902 24 240501 NIA 01/09/2023 18,966.00 18,966.00
6 42062422 142802 24 242421 NIA 01/09/2023 45,411.00 45,411.00
7 42062422 142902 24 242422 N/A 01/09/2023 6,211.00 6,211.00
8 42062422 142902 24 242423 NIA 01/09/2023 84,120.00 84,120.00
9 42062422 142902 24 242424 N/A 01/09/2023 49,752.00 49,752.00
10 42062422 142902 24 242426 N/A 01/09/2023 98,367.00 98,367.00
11 42062422 142902 24 242427 N/A 01/09/2023 2,071.00 2,071.00
12 42062422 142902 24 242428 NIA 01/09/2023 4,141.00 4,141.00
13 42062422 142902 24 242429 N/A 01/09/2023 26,913.00 26,913.00
14 42062422 142902 24 240101 N/A 01/10/2023 1,269.00 1,269.00
15 42062422 142902 24 240102 N/A 01/10/2023 1,203.00 1,203.00
16 42062422 142902 24 24040 N/A 01/10/2023 6,211.00 6,211.00
17 42062422 142902 24 240501 N/A 01/10/2023 18,966.00 18,966.00
18 42062422 142902 24 242422 NIA 01/10/2023 6,211.00 6,211.00
19 42062422 142902 24 242426 N/A 01/10/2023 35,194.00 35,194.00
20 42062422 142902 24 242427 NIA 01/10/2023 2,071,00 2,071.00
21 42062422 142902 24 242428 N/A 01/10/2023 4,141.00 4,141,00
22 42062422 142902 24 242429 NIA 01/10/2023 26,913.00 26,913.00

TOTALES | 505,113.00 | 505.113.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000348951-2023 [] pictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: l 23 Queretaro
[ 239001 Oficina del OOAD QUERETARO
200100 Jefatura De Servicios De Prest
Concepto: Num Referencia 239001200100/0682/2023 PREVIO PARA LA CONTRATACION DE CIERRE DE EJERCICIO DE

OXIGENO DOMICILIARIO 2023 - -

Fecha Elaboracion: [23/08/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 4,975,332.24
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 230502 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB | MAR ABR MAY JUN JUL AGO I SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 2,213.0 2,762.3 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos):
0.0] 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°, 144y 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
tendréa 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 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.

| DIA | MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

D

N
CTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000355893-2023 [ | Dictamen de Inversién

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: ‘ 30 Tlaxcala . .
[ 309001 Oficina del OOAD TLAXCALA ) ]
[177_46100 DeptoConsev y Servs Grales . y‘
Concepto: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO (CONTRATACION CIERRE EJERCICIO 2023) SERVICIO DE OXIGENO o

DOMICILIARIO PARA PACIENTES EN EL OOAD TLAXCALA

|
|
|
|
|
|
|
|
L

Fecha Elaboracion: ['25/08/2023 ]

Total Comprometido (en pesos): $ 1,057,685.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 300101 " Centro de Costos: 200217
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos) .
| _ENE ' FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC_
L 0.0 _0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00| 10577
DISPONIBLE (en mies de pesos) -
L 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00|

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 revision 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 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 |

NEL MARIA INES DICTAMINADO DEFINITIVO
A\

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 25-AUG-2023

Hora: 05:31 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /2
DELEGACION Tlaxcala
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000355893-2023 FECHA DICTAMEN: 25/08/2023
Nro  Cuenta Centro de Unidad de  Unidad de  Proyecto Fecha de Importe ) Importe N
Linea Contable Costo Explotacion _|Informacion Presupuesto Original Definitivo |
1 42062422 200217 30 300101 N/A 01/12/2023 1,057,685.00 1,057,685.00

TOTALES [ 1,057,685.00 1,057,685.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000359054-2023 [ ] pictamen de inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 33 Yucatan ]
f339001 Oficina del QOAD YUCATAN i
[ 140100 DeptoConsev y Servs Grales |
Concepto: OXIGENO DOMICILIARIO
Fecha Elaboracin: [ 2810812023 |
Total Comprometido (en pesos). $ 842,020.96
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 332408 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL {an miles do pesos): .
ENE FEB MAR ABR | MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV \ DIC
0.0 0.0 0.0 00] 0.0 0.0 0.0 842.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (on mias de pesos): )
l 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 00! 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 fa 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 soficitante 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 efectuo en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

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

ATENTAMENTE

)

‘ DIA_| MES | ANO
() sosamez ERSON RICARDO DICTAMINADO DEFINITIVO

|t

\ DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 28-AUG-2023

Hora: 04:00 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /3
DELEGACION Yucatan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000359054-2023 FECHA DICTAMEN: 28/08/2023
fNro ECuenta Centrode  |Unidadde {Unidadde [Proyecto Fecha de importe importe
Linea Contable Costo Explotacion lInformacion Presupuesto Original Definitivo
1 42062422 200222 33 332404 N/A 01/08/2023 12,983.08 12,983.08
2 42062422 200222 33 332405 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
3 42062422 200222 33 332407 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
4 42062422 200222 33 332408 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
5 42062422 200222 33 332408 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
6 42062422 200222 33 332410 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
7 42082422 200222 33 332411 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
8 42062422 200222 33 332412 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
S 42062422 200222 33 332413 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
10 42062422 200222 33 332414 N/A 01/08/2023 60,000.00 ’ 60,000.00
11 42062422 200222 33 332416 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
12 42062422 200222 33 332417 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
13 42062422 200222 33 332418 N/A 01/08/2023 60,000.00 60,000.00
14 42062422 200222 33 332418 N/A 01/08/2023 €0,000.00 60,000.00
15 42062422 200222 33 332420 N/A 01/08/2023 49,037.88 49,037.88

TOTALES | 842,020.96 | 842,020.96 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Aguascalientes
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:

0000348631-2023

Dependencia Solicitante:

Concepto:

Fecha Elaboracion:

Total Comprometido (en pesos):

D Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto
| 01 Aguascalientes I
[ 019001 Oficina del OOAD AGS |
l 140100 DeptoConsev y Servs Grales ]

SG, AMPLIACION DEL CONTRATO 019N00523001 CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE OXIGENO DOMICILIARIO
PARA EL EJERCICIO 2023 OOAD AGS, OFICIO N°289 FOLIO 1059. AUTORIZADO POR ING. JOSE PEDROZA
ARREDONDO

[ 23/08/2023

$

2,360,490.00

Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 012405 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 246.2 0.0 0.0 2,114.3 0.0
DISPONIBLE (en miles do ):
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 23.0] 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 efectué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion 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

DIA

MES

ANO

DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

DICTAMEN DEFINITIVO

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Aguascalientes

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:
Hora:

ID Reporte:
No.Pag 2

/

23-AUG-2023
11:48 AM
IMKK004

3

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000348631-2023 FECHA DICTAMEN: 23/08/2023
Nro (Cuenta Centrode |Unidadde |Unidadde [Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea Contable Costo Explotacién _[Informacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062422 200222 01 012401 N/A 01/11/2023 400,000.00 400,000.00
2 42062422 200222 01 012406 N/A 01/11/2023 68,900.00 68,900.00
3 42062422 200217 01 010101 N/A 01/11/2023 23,700.00 23,700.00
4 42062422 200222 01 012407 N/A 01/11/2023 65,890.00 65,890.00
5 42062422 200217 01 010103 N/A 01/11/2023 15,000.00 15,000.00
6 42062422 200222 01 012410 N/A 01/11/2023 22,000.00 22,000.00
7 42062422 200222 01 012408 N/A 01/11/2023 26,588.00 26,588.00
8 42062422 200222 01 012409 N/A 01/11/2023 111,000.00 111,000.00
9 42062422 200222 01 012405 N/A 01/11/2023 270,000.00 270,000.00
10 42062422 200222 01 012404 N/A 01/11/2023 245,000.00 245,000.00
11 42062422 200222 01 012403 N/A 01/11/2023 295,000.00 295,000.00
12 42062422 200222 01 012402 N/A 01/08/2023 246,223.00 246,223.00
13 42062422 200222 01 012402 N/A 01/11/2023 295,000.00 295,000.00
14 42062422 200222 01 012411 N/A 01/11/2023 150,186.00 150,186.00
15 42062422 200222 01 012412 N/A 01/11/2023 126,003.00 126,003.00
ffoTALES 2,360,490.00 | 2,360,490.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: = 23-AUG-2023

Hora: 11:48 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKO004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 3 /3
DELEGACION Aguascalientes
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000348631-2023 FECHA DICTAMEN: 23/08/2023

Descripcién Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

| # [ID Contrato IID Proveedor I Importe Maximo |

[TOTALES | 0.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

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

FOLIO: 0000336466-2023 [ pictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: I 22 Puebla —|
[ 229001 Oficina del OOAD PUEBLA |
| 140100 DeptoConsev y Servs Grales |
Concepto: COM_103
Fecha Elaboracion: | 17/08/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 2,966,093.00
Cuenta: 42061310 ARREND Y EQ INSTRUM MEDICO Unidad de Informacion: 222210 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 32401 Arrendamiento de Equipo e Instrumental Médico y de Laborator .
COMPROMETIDO MENSUAL {en miles de pesos).
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOV DiC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,966.1 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pesos):
0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 5.4] 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 humeral 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-Milienium,

en el Médulo 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 adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

Pugbla
e DIA_| MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO
| r /
D\CTAMJEFI ITIo
CONTRATO No.
%
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000336467-2023 / I:] Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [22 Puebla |
[ 229001 Oficina del OOAD PUEBLA ]
I 140100 DeptoConsev y Servs Grales ‘ ]
Concepto: COM_104
Fecha Elaboracion: | 17/08/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 215,061.00
Cuenta: 42062422 / OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 222408 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos :
ICOMPROMETIDO MENSUAL {en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 215.1 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pesos):
| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 72.1] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric 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 efectué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacidn 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

Puebla

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/
( /

l[ (=
DICTAIEN DEFn}N"

CONTRATO No.

3

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-008-001



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Estado de Mexico Z Qriente
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

| Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000333697-2023
.7(7 Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: @jjﬁt_gs‘.tgdcﬁe@‘leﬁcd Zarﬁ_ . i_ 77777_7_ i = ) ,_777___,_,,,, o =
(159001 Ofcnacel COADEDOMEXOTE
:@E . ____ DeptoConsev y Servs Grales - - ___;__ ___-_-_- S 77: ; _7__7 - ; B

Concepto: " LP CONTRATACION CENTRALIZADA DE OXIGENO DOMICILIARIO SOL 468 REC 16 AGO 2023 -

Fecha Elaboracion: TS@E/E%7 ji 7‘ 7__7_7__7_;__ - - 777_7__7_ :7_ __7 ) - -

Total Comprometido (en pesos): $ 7,304,981.00

Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 152414 Centro de Costos: 200222

Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

;?_GE'?*FQ"_AE"OD'-fENﬂ'\L«""'”es“_ﬂw‘m_l____ S B e e = SO
| ENE | FEB | aBR | wmay | JUN [ JuL | AGO | SEP | OCT __ NOV ___ DIC
o 0.0] __oof 0ol 00 00, 00 00 00 00| 7.305.0
DISPONIBL e P RO SRS P O A P A S R S . - — o —a
00 00 00 00 00 0ol 00l 00/ 00l 00l 0.0

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
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 combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

_ DA | MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

| IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

/

/ e ————————————— —— S rr— —

Y T e —

74 e S

_/ .

Clave: 6170-009-001

/



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

S > ESCONCENT EL IMSS EN GU ;
g, conmmone | () | THS L

, ‘e o
% ﬂ) : M E x I C 0 I i - ; Departamento de Presupuesto, o;r'c;\:;g?::ez
¥ A Oficina de Presupuesto e Informacién Directiva.
Oficio nimero 129001/610100/0OPID/1782 Acapulco, Guerrero, 24 de Agosto de 2023.

ING. JOSE LUIS ABUNDEZ RIVERO
JEFE DEL DEPTO. DE CONSERVACION Y SERV. GENERALES
Presente.

En cumplimiento a las politicas 5.1.4, 5.1.6, 5.4.6, 5.4.7, 5.5.1 ¥ 5.5.2 y con fundamento en la base
normativa sefialada en el “Procedimiento para la expedicion de dictamenes de disponibilidad
presupuestaria para la adquisicion de bienes, contratacién de servicios, arrendamiento
inmobiliario y su enlace a contratos” Clave 6BA1-003-007", me permito informarle del estatus de
su solicitud contenida en el oficio, mismo que describo a continuacion:

1478
PREVIO
8/23/2023

42062422
ATENDIDO
IMSSR
2023

140100

" 300,322.00
DDP ORIGINAL

No omito mencionar que de acuerdo a la politica 7.1.3.2 de la Norma Presupuestaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social, cada Unidad Responsable del Ingreso y del Gasto administrara sus
recursos de acuerdo con sus presupuestos aprobados, y conforme a las atribuciones definidas en
el Reglamento Interior del IMSS, los Manuales de Organizacion y demas disposiciones que
resulten aplicables, asi como también el articulo 7.1.3.3 inciso d) efectuar la adquisicion de bienes
o la contratacién por la prestacién de servicios y arrendamientos, obra publica y servicios
relacionados con las misma, conforme a las disposiciones legales, reglamentarias vy
administrativas aplicables en materia de racionalidad, austeridad, disciplina presupuestaria,
transparencia, eficiencia y eficacia aprobadas por el H. Consejo Técnico.

pcordial saludo. @er\\ e\a U 00

Sin mas por el momento, reciba

Atenta

FARLOS TORRES ALVARADO
O. DE PRESUP. CONTAB. Y EROGCACIONES

MA B/IRKR™

i

Av. Cuauhtémoc, No. 95, Col. Centro, Acapulco, Gre, C.P. 39300, Tel. 4-83-01-74, Ext. 51128, www.imss.gob.mx 2023
N et SRR f 4N i SETENE N Frgn?“gico
AT A SO SN 07 [ e (L AN A AR ANY AR A e A e AR O
AN S NS N B S NS T N

Cletle==S3= B



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000348728-2023 |:] Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: IT Guerrero l
1— 129001 Oficina del OOAD GUERRERO l
[ 140100 DeptoConsev y Servs CGrales |
Concepto: 42062422 Oxigeno domiciliario Of.1478 salic. de evento licitatorio y segunda contratacién de

oxigeno domiciliario

Fecha Elaboracién: [ 23/08/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 300,322.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 120402 Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROME TIDG MENSUAL (en miles de posos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 300.3
DISPONIELE (o milos da pasos);
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 54.5]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sehalado 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 87, 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 Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

\ RO
m\"/ DIA | MES | ANO
§ ALVARADO JUAN CARLOS DICTAMINADO DEFINITIVO
) A~
= s %

DICTAMEN DEFINITI¥O

CONTRATO No. \

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:
Hora:
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 3

DELEGACION Guerrero
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN

/

25-AUG-2023
03:53 PM
IMKK004

3

UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000348728-2023 FECHA DICTAMEN: 23/08/2023

Descripcion Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

| # |ID Contrato IID Proveedor | Importe Maximo |

[TOTALES | 0.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000344683-2023 | | Dictamen de Inversion

\7‘ Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: :3_:/' ) Delegacion No. 3 Suroeste DF - o B
(371101 H.PCMXXIDr.SilvestreFrenkUMAE - e
| 142902 Resxdencg De Conservacion-Res : 777 o - 7;
Concepto: | REFERENCIA 42062422-49-2023, CUENTA 42062422, SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

DOMICILIARIO, I.V.A. TASA DEL 0%

Fecha Elaboracion: | 22/08/2023 o B B B S
Total Comprometido (en pesos): $ 8,316.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 371101 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
‘Cormrpnomenoo MENSUAL (en miles de p;soT) S 17 a 7: . i - R o o ) B o . o 7i
| _ENE | FEB ' ~ MAR | ABR | MAY JUN | JuL | AGO SEP | oCT | Nov . _bc |
1 0.0/ 0.0 00/ 00] 0.0 0.0 00| 8.3 0.0 00 00 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos) . = = S — . B -
0.0] 00/  00] 0.0/ 0.0/ 00| 0.0] 1.7 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
tendréa 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 informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienj y servicios con base al marco permativo vigente.

N
ATENT, ME)&?

MIGUEL ANGEL TELLO FlGUERﬁ‘ L T 1T 1
DA | MES | ANO
MIGUEL ANGEL TELLO FIGUEROA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO |

CONTRATO No. - ' ' ’ \

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ - .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

D Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000344560-2023
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: I 17 Michoacan ]
| 179001 Oficina del OOAD MICHOACAN J
| 140100 DeptoConsev y Servs Grales f
Concepto: CONSER 1538 Oficio 1114 de fecha 22-agosto-2023
J
Fecha Elaboracién: [ 22/08/2023 l
Total Comprometido (en pesos): $ 865,130.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 170102 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 303.4 561.4
DISPONIBLE (en miles de pesos)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 61.4] 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
tendréa 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 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.

TENTAMENTE
Sm N »

Michoacan

: DIA MES | ANO
MANCILLA APASTILLADO ALEJANDRA DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  22-AUG-2023

Hora: 01:46 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000344560-2023 FECHA DICTAMEN: 22/08/2023
Fro Euenta Centro de Unidad de  [Unidad de  |Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea Contable Costo Explotacién |Informacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062422 200222 17 172201 N/A 01/12/2023 14,307.00 14,307.00
2 42062422 200222 17 172202 N/A 01/12/2023 1,857.00 1,857.00
3 42062422 200222 17 172203 N/A 01/12/2023 4,042.00 4,042.00
4 42062422 200222 17 172204 N/A 01/12/2023 17,560.00 17,560.00
5 42062422 200222 17 172205 N/A 01/12/2023 30,759.00 30,759.00
6 42062422 200222 17 172206 N/A 01/12/2023 6,589.00 6,589.00
7 42062422 200222 17 172207 N/A 01/12/2023 14,385.00 14,385.00
8 42062422 200222 17 172403 N/A 01/08/2023 339.20 339.20
9 42062422 200222 17 172403 N/A 01/12/2023 80,889.00 80,889.00
10 42062422 200222 17 172404 N/A 01/11/2023 303,429.80 303,429.80
11 42062422 200222 17 172404 N/A 01/12/2023 114,573.00 114,573.00
12 42062422 200222 17 172407 N/A 01/12/2023 25,579.00 25,579.00
13 42062422 200222 17 172408 N/A 01/12/2023 1,150.00 1,150.00
14 42062422 200222 17 172409 N/A 01/12/2023 492.00 492.00
15 42062422 200222 17 172410 N/A 01/12/2023 5,376.00 5,376.00
16 42062422 200222 17 172411 N/A 01/12/2023 32,833.00 32,833.00
17 42062422 200222 17 172412 N/A 01/12/2023 449.00 449.00
18 42062422 200222 17 172414 N/A 01/12/2023 1,796.00 1,796.00
19 42062422 200222 17 172416 N/A 01/12/2023 4,491.00 4,491.00
20 42062422 200222 17 172418 N/A 01/12/2023 855.00 855.00
21 42062422 200222 17 172419 N/A 01/12/2023 1,100.00 1,100.00
22 42062422 200222 17 172427 N/A 01/12/2023 449.00 449.00
23 42062422 200222 17 172431 N/A 01/12/2023 1,347.00 1,347.00
24 42062422 200222 17 172432 N/A 01/12/2023 941.00 941.00
25 42062422 200222 17 172435 N/A 01/12/2023 2,447.00 2,447.00

26 42062422 200222 17 172437 N/A 01/12/2023 3,999.00 3,999.00 {

27 42062422 200222 17 172439 N/A 01/12/2023 31,017.00 31,017.00 ‘

28 42062422 200222 17 172440 N/A 01/12/2023 19,205.00 19,205.00 I

29 42062422 200222 17 172441 N/A 01/12/2023 13,504.00 13,504.00 !
30 42062422 200222 17 172442 N/A 01/12/2023 27,763.00 27,763.00
31 42062422 200223 el 170101 N/A 01/12/2023 5,145.00 5,145.00
32 42062422 200223 17 170102 N/A 01/12/2023 1,960.00 1,960.00
33 42062422 200223 17 170103 N/A 01/12/2023 3,262.00 3,262.00
34 42062422 200223 17 170202 N/A 01/12/2023 47,672.00 47,672.00
35 42062422 200223 17 170203 N/A 01/12/2023 5,322.00 5,322.00
36 42062422 200223 17 170401 N/A 01/12/2023 4,096.00 4,096.00
37 42062422 200223 17 170402 N/A 01/12/2023 16,570.00 16,570.00
38 42062422 200223 17 170403 N/A 01/12/2023 2,997.00 2,997.00
39 42062422 200223 17 170501 N/A 01/12/2023 8,520.00 8,520.00
40 42062422 200223 17 170701 N/A 01/12/2023 6,063.00 6,063.00

hOTALES 865,130.00 865,130.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000355893-2023 [ | Dictamen de Inversién

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: ‘ 30 Tlaxcala . .
[ 309001 Oficina del OOAD TLAXCALA ) ]
[177_46100 DeptoConsev y Servs Grales . y‘
Concepto: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO (CONTRATACION CIERRE EJERCICIO 2023) SERVICIO DE OXIGENO o

DOMICILIARIO PARA PACIENTES EN EL OOAD TLAXCALA

|
|
|
|
|
|
|
|
L

Fecha Elaboracion: ['25/08/2023 ]

Total Comprometido (en pesos): $ 1,057,685.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 300101 " Centro de Costos: 200217
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos) .
| _ENE ' FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC_
L 0.0 _0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00| 10577
DISPONIBLE (en mies de pesos) -
L 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00|

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 revision 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 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 |

NEL MARIA INES DICTAMINADO DEFINITIVO
A\

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 25-AUG-2023

Hora: 05:31 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /2
DELEGACION Tlaxcala
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000355893-2023 FECHA DICTAMEN: 25/08/2023
Nro  Cuenta Centro de Unidad de  Unidad de  Proyecto Fecha de Importe ) Importe N
Linea Contable Costo Explotacion _|Informacion Presupuesto Original Definitivo |
1 42062422 200217 30 300101 N/A 01/12/2023 1,057,685.00 1,057,685.00

TOTALES [ 1,057,685.00 1,057,685.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGAGION Baja California Sur
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000342188-2023 D Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 03 Baja California Sur ]
[ 030201 H Gral Zona MF 1 ]
[ 200206 Atencion Médica Contintia |
Concepto: OXIGENO DOMICILIARIO - PARA CONTRATACION POR LPN  SERV GRALS
Fecha Elaboraci6n: i 21/08/2023 4]
Total Comprometido (en pesos): $ 204,497.00
Cuenla: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 030402 Centro de Costos: 200206
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (sn miles do pesos)
ENE FEB MAR [ ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 204.5 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milas de pesos).
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 67.9] 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 Mexicane 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 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

\ v
DICTAMEN DEFIL\T,WO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § .00

Clave: 6170-008-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  21-AUG-2023
Hora: 02:51 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /3
DELEGACION Baja California Sur
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000342189-2023 FECHA DICTAMEN: 21/08/2023
tlro Cuenta Eentro de  Unidad de r‘)nldad de rroyacio Fecha de Importe Importe
inea Contable osto Explotacion _|Informacién Presupuesto QOriginal Definitivo
1 42062422 200206 03 030201 NIA 21/08/2023 19,674.75 19,674.75
2 42062422 200206 03 030402 N/A 21/08/2023 18,979.81 18,979.81
3 42062422 200206 03 030403 N/A 21/08/2023 18,979.81 18,979.81
4 42062422 200206 03 030701 N/A 21/08/2023 18,979.81 18,979.81
5 42062422 200206 03 030702 N/A 21/08/2023 18,979.81 18,979.81
6 42062422 200206 03 032401 N/A 21/08/2023 28,353.03 28,353.03
7 42062422 200208 03 032415 NIA 21/08/2023 28,353.06 28,353.06
8 42062422 200206 03 032417 N/A 21/08/2023 52,196.92 52,196.92
TOTALES 204,497.00 [ 204'497-M




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:
Hora:
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No, Pag 3

DELEGACION Baja California Sur
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN

/

21-AUG-2023
02:51 PM
IMKKO004

3

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000342188-2023 FECHA DICTAMEN: 21/08/2023

Descripcién Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

\ # \ID Contrato HD Proveedor l Importe Méxlm&i

[ToTALES [ 0.00 |




INSTITUTC MEXICANO DEL SE.GURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 2 Norests DF

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO: 0000356116-2023 ‘{ } Dictamen de Inversién

[ ?d Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 36 Delegacion No. 2 Noreste DF
| 388001  Oficina del OOAD COMXNORESTE
I, 140100 DepteConsav y Servs Grales
Concepto: Of 5108 Oxidom segundo contrato 2023 UO 36 DCSG
it
Fecha Elaboracidn: 1 25/08/2023
Tetal Comprometido (en pesos): $ 5,957 761.00
Cuenta: 42062422 OXIGENQO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 380201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

LONPROMETHA) MENSUAL (on mitss de pasos)

ENE FEB MAR . ABR | MaAY | JuN JUL AGOD | SEP . OeT

0.0 0.0 0.0/ 00| 00| 0.0 00! 00 54058

GISPONIBLE tun

R 0.0] 0o 0.0] i Goi - ool 00 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite enférminos de lo seflalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de lo establecide en el articulo 8°, 144 v 148 del Reglamento interior dei
IMSS, es respensabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recurses. También se informa que este documenio unicamente
tendra validez para el ejercicic fiscal en curso, y que con base en la revision que se efeciud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddule de Control de Compromisos, en la combinaciéon unidad de informacign v centro de costos. los montos ssfiaiados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios cph base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE]

DiA MES | ARNO
AVALOS ZUGAYDE FRANCISCO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § 00

Ciave: 8170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Norceste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

! Dictamen de Inversion

FOLIO: 00003561 15-2023
[X\ Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 35 s Delegacion No. 1 Noroeste DF
1359001 _ Oficina del O0AD CDMX NOROESTE
140100 DeptoConsev y Servs Grales
Concepto: L e R
Fecha Elaboracion: I 25/08/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 373181400
Cuenta: 42062422 OXIGEND DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 352402 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
;:C-MF‘EDM;;D NENSUAL e railes 60 96808), s e R -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN L UL AGD SRR e SO e MOV B BISE
0.0! 0.0 0.0} 0.0 0.0 0.0] 0.0 00 a9 3.03438! 697 1 G0
DISPONIBLE ter niiles 4 pescs; i il T W0 T e B ) ks i . o ) )
oo, ool 0.0 0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0! 00! 7. 1281 00!

El presente documente de existencia de respaldo presupuestario se emite entérminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de lo esiablecide en ef articulo 8°, 144 y 148 de! Reglamento inferior dej
IMSS, es responsabilidad del area solicitanie el destino y aplicacion de los recursos. También se informa gue este documento unicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efecjuo en &l Sistema Financiere PRE-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos. en la combinacién unidad de informacid
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios co

e

centro de costos, los mortos sefalados quedan
ase al marco normativo vigente.

DelegacionW} este D.F
/

DIA MES | ANO

AVALOS ZUGAYDE FRANCISCO DICTAMENADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : S

a0

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION San Luis Potosi
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000336461-2023 [ Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 25 San Luis Potosi |
[ 259001 Oficina del OOAD SLP |
I 140100 DeptoConsev y Servs Grales ]
Concepto: DICTAMEN OXIGENO DOMICILIARIO REF 2309.04/2023 FECHA 16/08/2023
Fecha Elaboracion: [ 17/08/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 993,460.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacion: 250202 Centro de Costos: 200217
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
ICOMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 993.5 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos):
0.0 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 1,152.9] 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
tendréa 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 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

™,

{ Qh— .P\ Claudia Rodriguez Torres
N DIA MES | ANO

P .P. Claudia Rodriguez Torres Jefe de Servicios de Finanzas DICTAMINADO DEFINITIVO
N
DICTAMEN DEFINITIVO
Mot ™

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000342207-2023 [ Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 34 Zacatecas —|
[ 349001 Oficina del OOAD ZACATECAS |
[ 140100 DeptoConsev y Servs Grales I
Concepto: NUEVA CONTRATACION SERVICIO DE CXIGENO DOMICILIARIO
Fecha Elaboracion: [21/08/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 4,164,077.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 342410 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
EOMPROMETIDG MENSUAL (sn miles de pesos )
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,262.9 1,901.1
DISPONIBLE (on milas do pesos):
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 190.7

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 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 sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

PAUQ E;q& REG

DIA

MES

ANO

DICTAMINADO DEFINITIVO

P ik =

/DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $

.00

Clave: 6170-008-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 23-AUG-2023
Hora: 09:10 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [/ 3
DELEGACION Zacatecas
b bt i ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000342207-2023 FECHA DICTAMEN: 21/08/2023
tlro Cuenta Centrode |Unidadde Unidadde Proyecto Fecha de Importe Importe
inea Contable ICosto Explotacién _|Informacién Presupuesto Qriginal Definitiva
1 42062422 200222 34 342401 NIA 01/11/2023 164,288.00 164,288.00
2 42062422 200222 34 342402 N/A 01/11/2023 262,187.00 262,187.00
3 42062422 200222 34 342403 N/A 01/11/2023 32,743.00 32,743.00
4 42062422 200222 34 342404 N/A 01/11/2023 15,914.00 15,914.00
5 42062422 200222 34 342405 N/A 01/11/2023 20,075.00 20,075.00
6 42062422 200222 34 342406 N/A 01/11/2023 62,259.00 62,259.00
7 42062422 200222 34 342407 N/A 01/11/2023 49,271.00 49,271.00
8 42062422 200222 34 342408 N/A 01/11/2023 369,969.00 369,969.00
9 42062422 200222 34 342409 N/A 01/11/2023 73,039.00 73,039.00
10 42062422 200222 34 342410 N/A 01/11/2023 15,254.00 15,254.00
11 42062422 200222 34 342411 N/A 01/11/2023 20,679.00 20,679.00
12 42062422 200222 34 342412 N/A 01/11/2023 15,264.00 15,264.00
13 42062422 200222 34 342413 N/A 01/11/2023 24,589.00 24,589.00
14 42062422 200222 34 342414 N/A 01/11/2023 21,437.00 21,437.00
15 42062422 200222 34 342415 N/A 01/11/2023 15,264.00 15,264.00
16 42062422 200222 34 342416 N/A 01/11/2023 27,070.00 27,070.00
17 42062422 200222 34 342417 N/A 01/11/2023 17,075.00 17,075.00
18 42062422 200222 34 342418 N/A 01/11/2023 35,681.00 35,681.00
19 42062422 200222 34 342419 N/A 01/11/2023 48,307.00 48,307.00
20 42062422 200222 34 342420 N/A 01/11/2023 34,281.00 34,281.00
21 42062422 200222 34 342421 N/A 01/11/2023 23,739.00 23,739.00
22 42062422 200222 34 342422 N/A 01/11/2023 82,134.00 82,134.00
23 42062422 200222 34 342423 N/A 01/11/2023 84,541.00 84,541.00
24 42062422 200222 34 342424 N/A 01/11/2023 15,264.00 15,264.00
25 42062422 200222 34 342425 N/A 01/11/2023 18,232.00 19,232.00
26 42062422 200222 34 342426 N/A 01/11/2023 15,264.00 15,264.00
27 42062422 200222 34 342427 N/A 01/11/2023 20,919.00 20,919.00
28 42062422 200222 34 342428 N/A 01/11/2023 21,066.00 21,066.00
29 42062422 200222 34 342429 N/A 01/11/2023 26,294.00 26,294.00
30 42062422 200222 34 342430 NIA 01/11/2023 17,981.00 17,981.00
31 42062422 200222 34 342431 N/A 01/11/2023 12,935.00 12,935.00
32 42062422 200222 34 342433 N/A 01/11/2023 24,065.00 24,065,00
33 42062422 200222 34 342434 N/A 01/11/2023 19,938.00 19,938.00
34 42062422 200222 34 342435 N/A 01/11/2023 313,986.00 313,986.00
35 42062422 200222 34 342436 N/A 01/11/2023 214,024.00 214,024.00
36 42062422 200223 34 340101 NIA 01/11/2023 12,957.00 12,957.00
37 42062422 200223 34 340102 NIA 01/11/2023 13,951.00 13,951.00
38 42062422 200222 34 342401 N/A 01/12/2023 130,002.00 130,002.00
39 42062422 200222 34 342402 N/A 01/12/2023 257,470.00 257,470,00
40 42062422 200222 34 342403 NIA 01/12/2023 25,965.00 25,965.00
41 42062422 200222 34 342404 NIA 01/12/2023 16,202.00 16,202,00
42 42062422 200222 34 342405 N/A 01/12/2023 15,354.00 15,354.00
43 42062422 200222 34 342406 N/A 01/12/2023 69,265.00 69,265.00
44 42062422 200222 34 342407 N/A 01/12/2023 36,988.00 38,988.00
45 42062422 200222 34 342408 N/A 01/12/2023 292,758.00 292,758.00
46 42062422 200222 34 342409 N/A 01/12/2023 57,796.00 57,796.00
47 42062422 200222 34 342410 N/A 01/12/2023 12,870.00 12,870.00
48 42062422 200222 34 342411 N/A 01/12/2023 17,155.00 17,155.00
49 42062422 200222 34 342412 N/A 01/12/2023 12,870.00 12,870.00
50 42062422 200222 34 342413 N/A 01/12/2023 19,458.00 19,458.00
51 42062422 200222 34 342414 N/A 01/12/2023 17,755.00 17,755.00
52 42062422 200222 34 342415 N/A 01/12/2023 12,870.00 12,870.00
53 42062422 200222 34 342416 N/A 01/12/2023 23,421.00 23,421.00
54 42062422 200222 34 342417 N/A 01/12/2023 13,512.00 13,512.00
55 42062422 200222 34 342418 N/A 01/12/2023 28,235.00 28,235.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Zacatecas

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  23-AUG-2023

Hora:

09:10 AM

ID Reporte: IMKK004
No.Pag 3 /3

56 42062422 200222 34 342419 N/A 01/12/2023 37,097.00 37,097.00
57 42062422 200222 34 342420 N/A 01/12/2023 37,134.00 37,134.00
58 42062422 200222 34 342421 N/A 01/12/2023 18,784.00 18,784.00
50 42062422 200222 34 342422 NIA 01/12/2023 64,993.00 64,993.00
60 42062422 200222 34 342423 NIA 01/12/2023 66,897.00 66,897.00
61 42062422 200222 34 342424 NIA 01/12/2023 5,629.00 5,629.00
62 42062422 200222 34 342425 NIA 01/12/2023 18,010.00 18,010.00
63 42062422 200222 34 342426 NIA 01/12/2023 12,305,00 12,305.00
64 42062422 200222 34 342427 NIA 01/12/2023 17,342.00 17,342.00
65 42062422 200222 34 342428 N/A 01/12/2023 17,492.00 17,492.00
66 42062422 200222 34 342429 N/A 01/12/2023 36,612.00 36,812.00
67 42062422 200222 34 342430 N/A 01/12/2023 14,228.00 14,228.00
68 42062422 200222 34 342431 NIA 01/12/2023 14,303.00 14,303.00
69 42062422 200222 34 342433 NIA 01/12/2023 19,043.00 19,043.00
70 42062422 200222 34 342434 NIA 01/12/2023 15,787.00 15,787.00
71 42062422 200222 34 342435 N/A 0112/2023 247,894.00 247,894.00
72 42062422 200222 34 342436 N/A 01/12/2023 169,358.00 169,358.00
73 42062422 200223 34 340101 NIA 01/12/2023 11,044.00 11,044.00
74 42062422 200223 34 340102 NIA 01/12/2023 15,043.00 15,043.00

TOTALES I 4,164,077.00 | 4,164,077.00 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

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

FOLIO: -2023 |:| Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 04 Campeche ' ]
| 049001 Oficina del OOAD CAMPECHE |
(140100 DeptoConsev y Servs Grales I
Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2023, SERVICIO OXIGENO DOMICILIAR PARA UNIDADES

MEDICAS DEL REGIMEN ORDINARIO

Fecha Elaboracién: [ 22/08/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 388,860.00
Cuenta: 42062422 OXIGENO DOMICILIARIO Unidad de Informacién: 040201 Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de e
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 00/f 0.0 0.0 0.0 (V)] 0.0 388.9 0.0 0.0 0.0 0.0

DISPONIBLE {en miles do. :
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 84.3] 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 efectut en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el M6dulo 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 d€ Bienes y servicios con base al marco nomativo vigente.

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

Clave: 6170-009-001




INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  22-AUG-2023

Hora: 01:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 A -
QR DELEGACION Campeche

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: [MSSR NRO DICTAMEN: 0000344504-2023 FECHA DICTAMEN: 22/08/2023
ro [Cuenta Cenfrode |Unidadde |[Unidadde Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea Contable Costo Explotacién |Informacién Presupuesto Definitivo
1 420682422 200200 04 040201 N/A 22/08/2023 388,860.00 388,860.00

[ToTALES [ 388,860.00 | 388,860.00 |






