INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

P s A

D Diclamen de lnversién

FOLIO: 0000226648-2026
Dictamen de Gasto
Dependencia Sdlicitante: [85 Delegacion No. 1 Noroeste DF ]
{ 358003 Almacén General Delegacional N j
[ 150900 Departamento De Abastecimiento |
Concepto: Of 1467 Viveres Hospitales UO 35 CAE
Fecha Elaboracion; [ 01/06/2026 ]
Total Comprometide {en pasos): $ 9,222.515.94
Cuenta: 51221001 VIVERES Unidad de Informacidn: 350101 Centro de Costos: 200208
CcOG 2210201
LOMPROMETIDO MENSUAL (on mios i poyos;
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOV. pIC
0.0 [ 0.0 0.0 0.0 0.0 269.0 2,988.8 3474.7 2,490.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (o2 m3as do .
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 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 respansabilidad

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 enla revision que :se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,
en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados guedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marca normativo vigente.
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Lic, Marioniz Guzmai Chahe A s NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE
Informacién Directiva

Jefa de la Oficina de Presupuesto %
Por Autarizacién con Of. No 36.01.60.6000/DPCE/2026/0662 NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE

ARO

DIA MES

DICTAMINADO DE

FINITIVO

Del 28 de mayo del 2026.

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

.00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-008-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Dictamen de Invarsidn

FOUO: 0000226649-2026
!_7_] Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 36 Delegacion No. 2 Nargste DF ]
I 368001 Almcén General Delegacional —1
| 150900 Departamento De Abasiecimiento i j

Conceplo: Of 1467 Viveres Hospitales UO 36 CAE

Fecha Elaboracién: [o/06/2026 1

Total Comprometido (en pesos}): $ 11,087,120.93

Cuenta: 51221001 VIVERES Unidad de Informacidn: 360101 Cenfo de Costos: 200209

(s{o]e 2210201

'com'ncmmoc MENSUAL (on migs ¥ pososh
ENE FEB | _mMAR | aBR [ may | JUN [ g AGO SEP [ _oct NOV blc
0.0/ 0.0/ 0.0f 0.0 0.0] 327.9] 3,603.0 4,154.4 3.001.8] 0.0 0.0 0.0
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interiar def Instituto Mexicano del Seguro Sccial (IMSS), ¥ el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea salicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se infarma que este documento Gnicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacidny cenira de costos, los mantos sefalados quedan comprometidos para darinicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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Jefa de la Oficina de Presupuesto e Informacidn Directiva
Por Autorizacion con Of. No 35101.60.6000/DPCE/2026/0682 NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE DICTAMINADQ DEFINITIVO

Del 29 de mayo del 2026.

R

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-008-001



