INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000194523-2025 [ ] Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [06 Colima |
[ 089001 Oficina del OOAD COLIMA ]
| 140100 DeptoConsev y Servs Grales ]

Concepto: Req. p/Serv. de mantenimiento correctivo mayor de manejadora de aire acondicionado de

Hemodialisis del HGZ 1, Cuenta 51351008 (Mantenimiento y conservacién de maquinaria y equipo)
segun Memo CONS/285/2025 de fecha 30/06/25, Ofna. de Conservacién.

Fecha Elaboracion: [ 02/07/2025 l

Total Comprometido (en pesos): $ 466,052.00
Cuenta: 51351008 Mant. y Cons. Maq. y Equip. Unidad de Informacidn: 060103 Centro de Costos: 142923
COG 3570101
ICOMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 365.2 50.4 50.4 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos):
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 247.7] 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 los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior 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 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 efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos, :

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  02-JUL-2025

Hora: 03:12 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 1i 2
DELEGACION Colima
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000194523-2025 FECHA DICTAMEN: 02/07/2025

IIFO Cuenta Centro de Unidad de  [Unidad de  [Proyecto ICOG/CRI ﬁlasific, Programa Fecha de l Importe Importe

inea |Contable iCosto Explotacion [nformacion ipo Gasto  Presupuesto Presupuesto Qriginal Definitivo

1 51351008 142923 06 060103 N/A 3570101 23204 E002 01/07/2025 235,237.00 235,237.00

2 51351008 142902 06 060104 N/A 3570101 23202 MO001 01/07/2025 130,000.00 130,000.00

3 51351008 142923 06 060103 N/A 3570101 23204 E002 01/08/2025 50,408.00 50,408.00

4 51351008 142923 06 060103 N/A 3570101 23204 E002 01/09/2025 50,407.00 50,407.00

TOTALES i 466,052.00 | 466,052.00 |




