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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS o
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA | '
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO G '

D Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000382659-2023
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: r35 Delegacion No. 1 Noroeste DF J
17359001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE J
140100 DeploConsev y Servs Grales J
Concepto: , OF 5489 Programa de rehabllitacion de quiréfano hospital HGZ 48 DCSG
Fecha Elaboracién; [Lo7/09/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 4,945,127.00
Cuenla: 42062506 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacién: 350101 Centro de Costos: 142911
Partida Presupuestaria SHCP: 35102 Mantenim y conservacion de inmueb para la prestac serv publ
EOMPROMETIDO MENSVAL (cn milcs 2¢ poz=s):
. _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 0.0 4,945.1 0.0 0.0 0.0
DISFOLIDLE (a0 miies dc pewca): 8
0.0 00] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0[ 0.0] 0.0]

El presenle documento de exislencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Institulo 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. Tambiép se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efeciyo en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciong/centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar iniclo a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con’fase al marco normativo vigente.
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DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ¢

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:  0000382660-2023 [ ] Dictamen deversién

I Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: I 36 Delegacion No. 2 Noreste DF '
[ 389001 Oficina del OOAD CDMX NORESTE i)
[ 140100 DeploConsev y Servs Grales 1
Conceplo: OF 5490 Programa de rehabilitacién de quiréfanos del hospital HGZ 27 DCSG
Fecha Elaboracion: [o7109/2023 |
Total Comprometido (en pesos): $ 1,656,393.00
Cuenta: 42062506 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacién: 360101 Centro de Costos: 142911
Partida Presupuestaria SHCP: 35102 Manlenim y conservacion de inmueb para la prestac serv publ
24 PROMETIDO MENSUAL (enmiks 2e pescsk:
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NoV DIC
0.0 0.0 00 .. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,656.4 0.0 0.0 0.0
DISFONIPLE icn mies Co pasasl: "
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0| 0.0] 0.0]

El presenle documento de existencla de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de laNorma
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 efectudsen el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaclén y £entro de costos, los monlos sefialados quedan
compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con bdse al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
"
’__a'/ -—
Delegacion No=ZNorgéste D.F.
DiA | MES [ ANO |
AVALOS ZUWGAYDE FRANCISCO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

3 .00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS).:

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I "

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

D Diclamen dg Inversidn

FOLIO: 0000382797-2023
Dictamen de Gaslo
Dependencia Solicitante: L35 ) Delegacion No. 1 Noroeste DF ]
[ 359001 _Oficina del OOAD CDMX NOROESTE |
l 140100 DeptoConsev y Servs Grales I
Conceplo: l Of 5481 Programa de rehabililacion de quirdfanos del hospital HGP 3A DCSG
Fecha Elaboracion: {07/09/2023 |
Tolal Comprometido (en pasos): 3 3.966,954.00
Cuenta: 42062506 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion: 351601 Cenlro de Coslos: 142911
Parlida Presupueslaria SHCP: 35102 Manlenim y conservacién de inmueb para la prestac serv publ
COMPROMETIDO MENSUAL (cn mies ce prati) .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV bIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3,967.0 0.0 0.0 0.0
CISPCMIBLE (en mles cc peas): .
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 documenlo de exislencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 dela Norma
Presupueslaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el ariiculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitanle 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 ;e)lué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciépry centro de coslos, los montos sefialados quedan

compromelidos para dar inicio a las gesliones de adquisicién de bienes y servicios cofi base al marco normativo vigenle.

oesle D.F.

Delegacion
DIA MES | ANO

/}:V AVALOS ZUGAYDE FRANCISCO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO .

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

|

Clave: 6170-009-001



For e = {
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL £ k | ]
DIRECCION DE FINANZAS 1 A
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF ‘ |
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO O e =

D Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000382798-2023
- Dictamen de Gasto
Dependencia Solicilanle: l 35 Delegacion No. 1 Noroeste DF I
r359001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE ]
l 140100 DeploConsev y Servs Grales J
Conceplo: Of 5492 Programa de rehabilitacion de quirdfanos del hospital HGZ 24 DCSG
Fecha Elabordcién: [ 07/09/2023 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 1,348,967.00
Cuenta: 42062506 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion: 350102 Canlro de Costos: 142911
Partida Presupueslaria SHCP: 35102 Mantenim y conservacién de Inmueb para la prestac serv publ
OUPROMETICAD MENSUAL (cn ks ce peecz):
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 1,349.0 0.0 0.0 0.0
DISPCHGELE (en mies de pmo<a).
0.0]. 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documenlo de exislencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de laNorma
Presupuestaria del Instiluto 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. Tamblén se informa que este documento inicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectyd en el Sistema Financiero PREI-Millenlum,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y/centro de costos, los montos sefialados quedan
compromelidos para dar inicio a las gesliones de adquisicién de bienes y servicios conHase al marco normativo vigente.

DIA MES | ANO
£ AVALOS Z‘;)GAYDE FRANCISCO DICTAMINADO DEFINITIVO -~

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

]

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

LI N

R m_,_‘_,__.‘____.-...__,'m

B NI

SO |

D Dictamendelnversion

FOLIO: >0000382799»2023
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicilante: l 36 Delegacion No. 2 Noreste DF l
l 369001 Oficina del 0OAD CDMX NORESTE ]
L140100 DeploConsev y Servs Grales 7
Conceplo: Of 5493 Programa de rehabilllacion de quiréfanos del hospital HGZ 29 DCSG 1
Fecha Elaboragién: 07/09/2023__ T |
Total Comprometido (en pesos): $ 2,269,740.00
Cuenta: 42062506 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacién: 360201 Cento de Coslos: 142911
Parlida Presupuestaria SHCP: 35102 Manlenim y conservacion de inmueb para la prestac serv publ
COMPROMETIDO MENSUAL (cn mecs g2 pemwos):
ENE [ FeB | MAR__| A®R [ mMay T JON JuL AGO SEP | _oct T wov | bic
0.0] 0.0]. 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 .00 0.0 2,260.7 0.0] 0.0] 0.0
DISPONBLE {on m2es ¢a powast
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 exislencia de respaldo presupuestario se emite
Presupuestaria del Instituto Mexicano de
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el deslino y aplicacién de los recursos. También se
tendra validez para el ejercicio fiscal en
en el Médulo de Conlrol de Compromisos, en la combinacién unidad de informacié
comprometlidos para dar inicio a las gesliones de adqulsicion de bienes Yy servicios corf

Delegacion-l\io(.}:? esle D.F.

3]{& AVALOS ZUGAYDE FRANCISCO
/

en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 dalaNorma

I Seguro Social (IMSS), y de lo eslablecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
informa que este documento tnicamente

Curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
2 centro de coslos, los monlos sefalados quedan

base al marco normativo vigente.

Lo [
DIA MES | ARO
DICTAMINADO DEFINTIVO

—

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

.00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

i

Clave: 6170-009-001



