INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

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

"
! Dictamen de lnversién

FOLIO: 0000003227-2028

Xw] Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: L35 Delegacion No. 1 Noroeste DF

del OOAD CDMX NOROESTE

359001

1200100 Jefatura De Servicios De Prest )

Concepto: Of D45 Arrerdamiento de equipo de anestesia UO 35 JSPM SIAE
Fecha Elaboracion: [14/0112026
Total Comprometido (en pesos): $ 1,633,780.66
Cuenta: §1321003 ARREND Y EQ INSTRUM MEDICO Unidad de Informacion: 351601 Centro de Costos: 200218
COG 3240101
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en terminos de lo serialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria 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 cursa, y que con base en la revision que se efectud en ol Sisterna FINAT, en el Madulo de Contral de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefalados quedan camprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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GOME. CE NORMA ANGELICA DICTAMINADQ DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No. T
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) : $ 00

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

FOLIO: 0000003228-2026

Dependencia Solicitante: 136 Dalegacion No, 2 Noreste DF
1369001 " Oficina del OOAD CDMX NORESTE |
i 200100 Jefatura De Servicios De Prest - __4__.,%;“_“%...__“_:!
Congepto: | Of 045 Arrendamiento de equipo de anestesia UO 36 JSPM

Fecha Elaboracion: [ 1410172026
Total Comprometido (en pesos): $ 2,055,019.34
Cuenta: 51321003 ARREND Y £Q INSTRUM MEDICO Unidad de Informacion: 360201 Centro de Costos: 200219
coG 3240101
LCOMPROMETIDC MENSUAL (0 fidoy do peyns) — S
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de o senalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento inicamente tendra validez para el
sjercicio fiscal en cursa, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony centro de costes, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,
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DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : S e 00

Clave: 6170-008-001



