INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.
DIRECCICN DE FINANZAS

BICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

|
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA' 3
DELEGACION Morelos .

W m 'I
FOLIO: 0000423742-2024 |__] Dictamen de Inversion
[1] Dictamen de Gasto
Dependencia Sdlicitante: 18 Morelos '_'—ﬁ === B .
(189001 Oficina del OOAD MORELOS i 5 \
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico i - . ) i - J
Conceplo: DDP 2024 NC) SERVICIO SUBROGADO DE RESONANGIA MAGNETICA HGR NO. 1 ZONA CUERNAVACA M Eea

(OCT-DIC.2024) .-MED.-1567/2024

Fecha Elaboracion; [ 02/09/2024 . |
Total Comprometido (en pesos): $ 2,800,864.00

Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 3390 Subcontratacion de servicios con lerceros

WPROMETION MENSUAL (01 mios do peoca)

| ENE FEB | MAR ABR MAY | JuN | JuL AGO k Ser | oer | nov ic

0.0 0.0 0.0 0.0 _0.0] 00| 0.0 00  1,0009] 850.0/ 950.0 0.0
DISFONIBLE (en miles do poses) o= . — -

0.0] 00l o00] 0.0] 00l 00 0.0] 0.0] 42.8] 3500/  3998] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
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 Ios 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 efectuo en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacidn y ceniro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENJE

. |
oA | MEs FAF&OT
LBERTO DICTAMINADO DEFINITIVG
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. B T e O \ N W |
DICTAMEN Dm

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ] .00

Clave: 6170-009-001



I DICTAMEN DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos

3
PREVIO
FOLIO: 0000416262-2024 [ | Dictamen de Inversin

‘E Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 18 Morelos j
[185001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Seporte Médico B
Concepto: | DDP 2024 -(NC) SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA GUAUTLA (SEPT-DIC

2024).-MED.-1532/2024

Fecha Elaboracion: 28/08/2024

Total Comprometido (en pesos): $ 1,200,000.00

Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcantratacion de servicios con terceras

EOMPMMWD@ MENSUAL (on milus da poacs)

| ENE | Fer MAR | aBr [ may | gun JuL AGO | sep ocT NOV Dic

0.0/ 0.0 0.0/ 0.0] 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 600.0 600.0 0.0
DISPONIBLE (an miles do poesca)

0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 140.0] 140.0| 0.0/

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
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 efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Module de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion 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 normativo vigente.

DIA | MES Aﬂoi'
DICTAMINADO DEFINITIVO

o, il

CONTRATO No. o /

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § .00 .

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA \‘P

DELEGACION Morelos 3 T
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO I C AM E 2
]

PREVIO |

FOLIO: 0000419267-2024 it ermen detrrersior

E Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: |18 "Morelos _l
| 189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ]
Concepto: DDP 2024.-(NC) SERVICIO SUBROGADC DE RESONANCIA MAGNETICA HGZ NO. 5 ZONA ZACATEPEC
(SEPT-DIC.2024).-MED .-1540/2024
Fecha Elaboracion: 29/08/2024 - i
Total Comprometido (en pesos): $ 1,100,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios ¢on tercercs
GCOMPROMETIDG MENSUAL en mias do pesos) .
r ENE | FEB MAR ABR [ MAY _JUN JUL AGO SEP ocT NOV oic
\ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0,0 300.0 400.0 4000 0.0
MISPONIELE (on miss do pasos)
0.0] 0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 301.7] 300.0| 300.0 0.0]

El presente documento de existencia de respalde presupuestaric se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Narma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (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 efectus en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacidn y 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.

ATENTAMENTE

DELEGACIQN

DA | MES | ARO
DUINK PLATON ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO

N\
\ DICTAMEN DERRATIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS o,
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA \

DELEGACION Morelos o B ¥
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO L g i A ¢ E N
B Nl "

PREVIO |

|

— i
FOLIO: 0000423748-2024 ‘“"w-w-i-:]—mmmmwmmew--
/Zf Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 18 B _7,Morelosif ___ =F i B — i . ) _‘
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS | i - i ]
' 250100 - Coordinacion de Soporlgﬂ;éﬁco o - e
Concepto: DDP 2024.-(NC) SERVICIO SUBROGADO DE TOMCGRAFIA HGR NO.1 ZONA GUERNAVACA (SEPT-DIC. =
2024).-MED.-1566/2024
Fecha Elaboracion: [ 02/09/2024 - - S - - |
Total Comprometido (en pesos): $ ©00,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Inforrmacion: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
r—.wmwsﬂnn MENSUAL (an mlgs do posos) __ ___L i ik = — e . R
ENE FEB MAR | aBR | MmaAY JUN | JuL AGO | sEP ocT NOV Dlc
0.0 .0.0 0.0/ 0.0 0.0 00| 0.0 0.0 300.0 300.0 300.0 0.0/
DISPONIELE (o miles de posea) o o S o
0.0 0.0 00| ool 00| 0.0] 00] 0.0] 42.8 | 350.0] 399.6] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
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 rea solicitante el destino y aplicacion de los recursas. 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 Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a fas gestiones de adquisicidn de bienes ¥ servicios con base al marco normative vigente,

ATENTAMENTE

DELEGACI I _Ilﬁ‘
| piA_| MES | ARO
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Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Marelos o :
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO E

-

PREVIO |

n"i
Lol

FOLIO: 0000423746-2024

E Dictamen de Gasto

Dependencia Sclicitante: | 18 ~ Morelos ) ol " & il ]
[ 189001 _ Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 __ Coordinacion de Soporte Medico . B ]
Conceplo: | DDP 2024 -(NC) SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA HGZ NO. 5 ZONA ZACATEPEC (SEPT-DIC, ‘

2024).-MED.-1565/2024

Fecha Elaboracion: [oz/09i2024 - ol R N ' ]
Total Comprometido (en pesos): 3 700,000.00

Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 180202 Centro de Coslos: 200223
Parlida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros

EOMPROMETIDG MENSUAL (on mies da pasos)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN UL AGO  SEP ocT NOV DIC
1 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 300.0 300.0 0.0/
DISPONIBLE (a0 mios do pasos)
0.0] 0.0] 0.0/ 00] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 65.3 0.0] 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
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 cursa, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialadas quedan
comprometidos para darinicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

. ATENTAMENYE
\.

-
| DA | MES | ANO
DICTAMINADQ DEFINITIVO

CONTRATO No,

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 8 .00

Clave: 6170-008-001



