INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULC DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015227 - 2024

Dependencia Solicitante: Doo18 Delegacion Morelos

SEI Servicios Integrales

18010006 M_QOFNAS DELEGACIONALES
Descripeion:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha Impresion: 12/04/2024 Fecha Validacion: 12/04/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido {en pesos): 3 15,567,200.00 42061604 33801 Subcontratacidn de servicios con terceros

COMPROMETIDO MEKSUAL (en miles de pescs):

ENE FEB [ maR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCcT NOV DIC

0.0 D._g_l 0.0 0.0 43751 11,192, 0.0 0.0 00 0.0 0.0

Este docurnento de respaldo presupuestario se emite con base en |a revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE}-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, sisndo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo antericr con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 46 fraccion [l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccidn Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con fas
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADC PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 15,567,200.00
QUINCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS 061100

/

JEFA DEL DEPTEY APRIUI. B¥ENES ¥ CONTR DE SERVS.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXQO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D018 No. SOLICITUD: 0000015227 FECHA SOLICITUD: 12/04/2024
Nre  [Cuenta Centro da Unidad de Unidad de Proyecto Fecha de Importe
Linea [Contable Costo Explotacién Informacion Presupuasto QOriginal

4 42064604 200227 18 180601 NIA 01/05/2024 4,375,104.00

Z 42061604 200227 18 180601 N#a 01/06/2024 11,192,096.00

froTaLes [ 15.867,200.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MGDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015224 - 2024

Dependencia Salicitante; Doo18 Delegacién Morelos

SEIl Sendcios Integrales

18010008 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Senvicio: Hemodiélisis Extramuros
Fecha Impresidn: 12/04/2024 Fecha Validacion: 12/04/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): 3 7,925,120.00 42061604 33901 Subcontratacion de servicios con terceros

COMPROMETIDO MENSUAL {on ile de pecos)

ENE FEB MAR ABR MAY T JUL AGO SEP [s]e)3 NOV DIC

0.0) 0.0 0.0 00 4,536.9] 3,388.2 0.0 0.9 0.0 00 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en [a revisién efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiere PREI-Millenium, por o que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de fa Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién I de fa Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico, 24 y 46 fraccion lil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con ias
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 PREI
CONTRATC IMSS

IMPORTE : $ 7,925,120.00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTE PESOSfI0/100 MN

/)
/

JEFA DEL DEPTQ. ADQ

S ¥ CONTR DE SERVS.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: Coo1s No. SOLICITUD: 0000016224 FECHA SOLICITUD: 120412024
N Cuenta Centro de Unidad de \nidad de Froyecto Fecha da Imparte
Linea Contahle Costo Explotacién nformacion Presupuesto Criginal

1 42081604 200223 18 180201 NiA 01/05/2024 4,636,860 00

2 42061604 200223 18 180201 NIA 01/06/2024 3,388,240.00

[roTaLES | 7,925,120.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015226 - 2024

Dependencia Solicitante: Doo18 Delegacién Marelos
SEI Servicios Integrales
186010006 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha Impresion: 12/04/2024 Fecha Validacion: 12/04/2024
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido {en pesos): $ 6,226,880.00 42061604 33801 Subcontratacién de servicios con ferceros
COMPROMETIOO MEWSUAL fan mils ds pagosy;
ENE | FEB MAR ABR MAY JUN [ JuL AGO SEP ocT NOV | DIC
0.0 00 0.0 42203 .0 1,957.6] 0.0 00 0.0 00 0.4

Este documento de respaldo presupuestario se emite ¢con base en Ia revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sisterma
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometide para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del srea solicitante el destine y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraceion |l de la Ley de
Adgquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion |l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados 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 : $ 35,226,850.00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS ML OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN

/)
C.o.LUIS % PEREZ
Autopd
JEFA DEL DEPTO. ADG!. BIGHES Y CONTR DE SERVS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADQ
CON YALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULC DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  D0013 No. SOLICITUD: 20000152268 FECHA SOLICITUD: 12/04/2024
r — - — —
Nro  [Cuenta Centro da Unidad de lLnidadds  Proyecto Fecha de Importe
I___i_nea Contable Costo Explotacién hnfurmacidn B Fresupuesto _Original |
1 42061604 200223 18 180202 NIA 12/04/2024 4,229323.50
2 42061604 200223 18 180202 N/A 01/06/2024 1,997,656 50

frotaLes [ 622588000 ]




