INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL OE COMPROMISOS

SOLICITUD: 00000683654 - 2026

Dependencia Sollcitants: 00002 Delegacién Baja Californla Nor

SEI Servicios integrales

02010003 Oficina Delegacional BCN
Descripcibn:
Servicio: Cirugfa Hemodinamia
Fecha !mpresion: 10/03/2026 Fecha Validacion: 10/03/2026

tmporte Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pescs): $ 70,000,000.00 51331019 3350310 SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA

Jul, I aco_ | ser | ocT Nov_ | oic

COMPRONETIOO MENSUAL {01 wikee co
ENE___| FEB AR | _ABR | wAY | N | \G
0. 00 og] ag| 00} 0.0} 09| 00 00| 13.281.4 222212 34,491.4

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en 6] Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento de) marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los artfculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla, 25 y 45 fraccién lil de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Iil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 70.000,000.00
SETENTA MILLONES PESOS 00/100 MN
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ENC. OFICIN} DE PLANEACION Y CONTROL
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MOBULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD;_0000064305 - 2026

Dependancia Sollcitante: D002 Delegacién Baja Califomnia Nor

SEI Servicios Integrales

02010003 Oficina Delegacional BCN
Descripcion:
Serviclo: Clrugia Hemadinamia
Fecha Impresién: 14/04/2026 Fecha Valldacién: 14/04/2026

Importa Cuenta Partida presupuestaria
Total Compromaetido (en pesos): $ 16,000,000.00 51331019 3390310 SERV.INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA
COMPROMETIOO NENGUAL fon mces oo
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Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millenium, por lo gue el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacidn de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Hi de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior def IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 16,000,000.00
DIECISEIS MILLONES PESOS 00/100 MN
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ENC. OFICINA DE PLANEACION Y CONTROL




