INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Dalegacion No. 1 Naroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

| Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000044789-2026

Dictamen de Gasto

Dependencia Soficitanie: .3 Delegacion No. 1 Noroeste DF
| 359001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE
| 200100 Jefatura De Servicios De Prest “ e o o |
Conceplo: "Of 118 Hospitalizacion médica subrogada (Hospital psiquidtrice) UO 38 JsPM |
Fecha Efaboracién: [ 2000212026 R I
Total Comprometido {en pesos). $ 12,692.873.15
Cuenta: 51331005 HOSPITALIZACION SUBROGADA Unidad de Informacion: 352402 Centro de Costos: 200222
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo serialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de 'a Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compramisos,

en la combinacion unidad de informacidn y ceniro de cosias, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAM |
NORMA A - é'; PONGE (i
NORMA RNGELICA GOMEZ PONCE DICTAMINADQ DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : S 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: 0000044790-2026 [ Dictamen de Inversion

{x Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 36

Oficina del QOAD

JefaturaDeSemuos De. Prest

Conceplo: Of 119 Hospializacién médica subrogada (Hospital psiquidtrica) UO 36 JSPM T h o ]

Fecha Elaboracion:

Total Comprometido (en pesos): $ 14,808.352,01 ‘
Cuenta: 51331005 HOSPITALIZACION SUBROGADA Unidad de Informacion: 362404 Centro de Costos: 200222
cOoG 3380106
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo serialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento (nterior del Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino v aplicacion de los recursos, También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectué en el Sistema FINAT, en el Modulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de infarmacion y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normalivo vigente.

ATENTAMENTE

NORMA ANGELIG, PONCE
e MES

AEZ PONCE DICTAMINADO DE

NORMA

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : D

Clave: 6170-009-001



