
SOLICITUD: 0000495734 - 2026 

Dependencia Solicitante: 

Descripción: 

Servicio: 

Fecha Impresión: 

Total Comprometido (en pesos): 

COMPROMfTIOO MENSUAL (en mltt CM peM>I) 

ENE 

2.434.3 

FES 

6,202.1 

D0009 

DIO 

09530007 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 

CON VALIDACIÓN PRESUPUESTAL EN EL MÓDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS 

Administración Central 

Dir. Innovación y Desarrollo T 

Oficinas Centrales 

Renovación del Derecho de Uso de Licenciamiento y Soporte Técnico de NetlQ Access Manager para 

el In 

Programas y Productos de Cómpu 

15/01/2026 

$ 

MAR 

1,563.5 

Importe 

12,340,474.98 

ABR 

200.0 

MAY 

Fecha Validación: 15/01/2026 

Cuenta 

51321009 

JUN 

200.0 

Partida presupuestaria 

3270101 3270101 

200.0 

JUL AGO 

200.0 200.0 

SEP 

200.0 

OCT NOV 

200.0 200.0 

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisión efectuada en el Módulo de Control de Compromisos del Sistema 
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto señalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisición de bienes y 
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del área solicitante el destino y aplicación de los recursos, 
lo anterior con fundamento en los articules 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaría, 25 y 45 fracción 111 de la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 24 y 46 fracción 111 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las 
Mismas, 8º, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS. 

CONTRATO PREI 
CONTRATO IMSS 

IMPORTE: 

CERTIFICADO PREVIO 

$ 

DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAMIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 98/100 MN 

Autorizó 

Encargado de la Coordinación de Servicios Administrativos 
conforme aJ oncio no, 09 52 17 61 5000/2025/0228, de techa 28 de noviembre 2025 

12,340,474.98 

DIC 

540.5 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CER TIFICADO 
CON VALIDACIÓN PRESUPUESTAL EN EL MÓDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS 

UN: D0009 No. SOLICITUD: 0000495734 FECHA SOLICITUD: 15/0112026 

nidad de royecto echa de Importe 
resu uesto Orl inal 

1 51321009 500000 09 099001 NIA 01/01/2026 2.434.347.00 

2 51321009 500000 09 099001 N/A 01/0212026 6.202.135.00 

3 51321009 500000 09 099001 N/A 01/03/2026 1.563.518.00 

4 51321009 500000 09 099001 NIA 01/0412026 200.000.00 

5 51321009 500000 09 099001 N/A 01/0512026 200.000.00 

6 51321009 500000 09 099001 NIA 01/06/2026 200,000.00 

7 51321009 500000 09 099001 N/A 01/0712026 200,000.00 

8 51321009 500000 09 099001 N/A 01/08/2026 200,000.00 

9 51321009 500000 09 099001 N/A 01/09/2026 200,000.00 

10 51321009 500000 09 099001 N/A 01/1012026 200,000.00 

11 51321009 500000 09 099001 N/A 01/1112026 200,000.00 

12 51321009 500000 09 099001 N/A 01/1212026  

�OTALES 12.340.474.98 




