INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

|| Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000003045-2023
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: |—01 Aguascalientes
010102 H Gral Zona 2 ]
l 200217 Hospitalizacion
Concepto: HGZ2, SE SOLICITA D[CTAMEN DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL PARA HOSP MEDICA SUBROGADA PARTIDA 32
CX DE ANGIO PARA EJERCICIO 2023 OFICIO 53 FOLIO 126 AUTORIZADO POR DR ABELARDO OLINSSER
VILLEGAS VALDEZ
Fecha Elaboraci6n: [‘0ai01/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 112,000.00
Cuenta: 42062109 Hospitalizacion subrogada Unidad de Informacion: 010102 Centro de Costos: 200217
Partida Presupuestaria SHCP:
[:OMPROMETIDD MENSUAL (en miles de pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY l JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
00| 0.0 372 27.9 25.4] _ 109 10.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pasos): e
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

ario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
, y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
nde los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y gue con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modut de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

El presente documento de existencia de respaldo presupuest
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacidl

Ing. Adrian A MEnS
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/ DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 $ .00

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

D Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000003046-2023
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: m Aguascalientes J
[o10102 H Gral Zona 2 |
[ 200217 Hospitalizacion |
Concepto: HGZ2, SE SOLICITA DICTAMENV DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL PARA HOSP MEDICA SUBROGADA PARTIDA 31
CX CATETERISMO PARA EJERCICIO 2023 OFICIO 52 FOLIO 125 AUTORIZADO POR DR ABELARDO OLINSSER
VILLEGAS VALDEZ
Fecha Elaboracion: [ 04/01/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 696,000.00
Cuenta: 42062109 Hospitalizacion subrogada Unidad de Informacién: 010102 Centro de Costos: 200217
Partida Presupuestaria SHCP:
OMPROMETIDO MENSUAL (en miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN | JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 100.0 188.0 110.0 100.0| 88.0 110.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 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°, 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 Moduto de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados guedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : SHIESE T R U

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Dictamen da Invarsidn

FOLIC 0000003317-2023
X | Dictamen de Gasto

Dependenca Solctantn m "J\-guasc-al_;&_l.'_\._t_;:g._

010103 HGZNa3

200217
Caonceplo ! HGZ3, PARA LA CONYRJ‘\TA.CION DE SERUICIDS MEDICOS SUBROGADOS HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA

PARA EL EJERCICIO 2023 FOLIO 138 OFICIO 14 AUTQRIZADO DR VICTOR IVAN GARCIA GODINEZ

Fecha Elabaracidn 050172023
Total Compremeldo (en pasas) S 1,880,151.20
Cuenta L206210% Heospitaacon subrogada Unidad de Informacian; 010103 Centro de Costos 200217

Parida Fresupuestara SHCP

R Es T DY T SR p— w—
ENE  FEB . MAR | ABR [ may T T . AGOD | SEP L ocT | NOv . Dbic ;
00 2302 2500 2500 2500 320.0 320.0, 260.0 0.0, 0.0 ool . . 606

DAL (e e O e .

0.0 19.8 00, oo oo 00 00, 00 00 oo ool oo

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 594 de la Norma
Presupuestana del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Intgrior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. Tambien se informa que este documento unicamente
lendra validez para ¢l ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision gque se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de caostos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar incio a 1as gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente
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CONTRATO No.
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UN:  IMSSR

Nro  Cuenta
Linea Contabie

42062109
42062100
42062108
42062109
42062109
42062109
42062109

WA s

- WUk

TOTALES

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Aguascalientes

ANEXO A DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Centro de
Costo

200217
2007
20017
200217
200217
200217
200217

NRO DICTAMEN:

Unsdad de

ijrl|dna de

C000003317-2023

-Pm\'eciu

Expiotacion _Informacion |

o
01
01

01

.

010103
010102
010103
010103
010103
010103
010103

NIA
NIy
MNIA
HIA
NIA

A
NIA

Fecha de
Prosupuesto

01/02/2023
01032023

1042023
01/05/2023
01062023
04/07/2023
01/08/2023

Fecha Ejec:

Hora®

1D Reporte:

Ko, Pag 2

06-JAN-2023
05.36 AM
IMKKO04

3

FECHA DICTAMEN: 05012023

Importe
Ongnal

230,151.20
250,000.00
250,000 00
250,000 00
320,000 00
260,000 00

1 860,151 20

Importe
Definitvo

23015120
250.000.00
250,000.00
250.000.00
320.000.00
320.000.00
260,000.00

18801561 20



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Aguascalienles
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN

UN: NG5SR NRO DICTAMEN: 0000003317-2023 FECHA DICTAMEN:

Descripcion Breve de Contratos Asociados [Acuerdo Class):
# _.I!J Contrata 'ID Provesdor Impane Maximo

TOTALES 0.00

Focha Ejec:  06-JAN-2023

Hora: 09:36 AM

ID Reporte: IMKKQ04

No.Pag 3 i3
05012023
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Dependencia Solicitante: [o1

{3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
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L

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

0000003326-2023

D Dictamen de Inversién

— FOLIO:
' * Dictamen de Gasto

oot Galzon T gy

200217 Hospitalizacion

O R

Concepto: HGZ 1, SOLICITA DICTAMEN DE DP PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA
SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2023 FOLIO 141 OFICIO 23 AUTORIZO DRA NADIA GUADALUPE LOBARTO
GUEVARA ;
Fecha Elaboracion: [Lo5/0172023 :
Total Comprometido (en pesos): $ 1,827,000.02
Cuenta: 42062109 Hospitalizacion subrogada Unidad de Informacion: 010101 Centro de Costos: ~ 200217
Partida Presupuestaria SHCP:
lEmOlEﬂDO MENSUAL (en miles de pesos):
[__ENE FEB MAR ABR MAY_ JUN JUL AGO SEP OCT. flov BIC
0.0 2404 198.3 © 1983 198.3 198.3 198.3 _198.3 198.3 198.3 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pasos):
0.0] 96] 7.9] 7.9] 7.9] 79] 7.9] 79] 79] 79] 00| _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 aplicacién de los recursos. Tambien se informa que este documento Gnicamente
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 sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente. )

ATENTAMENTE

|
DA | MES | ARO |.
DICTAMINADO DEFINITIVO

/
/ DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ .00

Clave: 6170-008-001
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