INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

IRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPORIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:‘ Dictamen de Inversién

Diclarnen de Gaslo

FOLIO; £0000451231-2025

Dependencia Solicitanle: I 20 Nuevo Leon
[ 200001 Oficina del OOAD NUEVO LEON
I 140100 DepioConsev y Servs Graies
Conceplo: Servicio de elaboracion de Dictamenes Estruciurales en diferentes unigades del OOAD
Fecha Elaboracidn: 2001142025
Tolal Comprometido fen pesos): H 125,000.00
Cuenia: 51332001 SERVICIOS PROFESIONALES Unidad de informacion: 209041 Centro de Costos?
COG 3310401 .
EOMPRDMETIDD MENSUAL {en mita dr perosk - .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT WNOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 C.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Q.0 125.0
DISPONIBLE {en mfas de pespty .
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

Fl presente documentd de exisiencia de respaldo presupues{ario se emite en ferminos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Inferior del Institulo Mexicano de! Seguro Social (IMS8), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
También se informa que esle documento (nicamente tendra validez para gl

del srea solicitante el destino y aplicacion de los recursos.
| Sistemna FINAT, en el Madule de Control de Campromisos,

ejercicio fiscal en cursa, y que con badse en la revision gue se efeclud en &
en I combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicic a las gesticnes

de adquisicibn de bienes y servicios con base al marco nomativo vigente.

ATENTA

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

/
OSBAR LUIS MOLINA BERNAL

\

D\CTAMEN DEFINITIVO

*CONTRATO No.

3 .00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) [

Clave; 6170-003-001



' . .
" Bes: : INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FiNANCIERA
DELEGACION Nueve Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de fnversion

FOLIO: {000451027-2025
Dictamen de Gaslo
Dependencia Solicilante: i 20 Nuevo Lean
f 208001 Oficina del OOAD NUEVO LEON
[_140100 DeptoConsev y Servs Grales
Concepto: Planos quuileclc’mico de diversas Unidades
Fecha Elaboracion: © {ron12025
Tolal Comprometide (en pesos): 3 1,047,944.00
Cuenta: 51332001 SERVICIOS PROFESIONALES Unidad.de Inforrmacion: 200103 Centro de Coslos:
coG 3310403
EOMPROMETIDD MENSUAL {on m2rs do pesei):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DI(
0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 ¢.0 0.0 0.8 0.0 0.0 1,047.2
DISPGMIBLE fpr ifes #s parcsk
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 0.0]

| encia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglarmento Inferior del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7 5.0.4 de |s Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
det 4rea soliciiznte el destino y aplicacion ge os recursos. También se informa que esle documento - Gnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en Iz revision que se efectus en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la- combinacion unidad de informasion y centro de cosfos, los montos sepalados gquedan compromelidos para dar inicic a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios ton base al marco normativo vigente.

E! presente documento de exist

DlA - MES ARNO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATQ No.

- MPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) :

Clave: 6470-008-001



Earavd

I
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
‘UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Nueve Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:3 Dictarnen de Inversicdn

FOLIO: 0000451230-2025
Diclarmen de Gaslo
Dependencia Solicitanle: [20 Nuevo Eeon
[ zom001 Oficina del OOAD NUEVD LEON
r140100 DeptoConsev v Servs Grales
Concepto: Servicio de elaboracion de diclamenes Estruciurales en diferenles unidades del OOAD
Fechs Elaboracion: . {zor11/2025
Total Comprometido (er pesos): 5 1,243,984.00 .
Cuenta: 51332001 SERVICIOS PROFESIONALES Unidad de Informacidn: 205001 Centro de Cosios!
CcoG - 3310401
OMPAOME TIDO MENSUAY {sn s i pesosl .
ENE FEB - MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOWV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.¢ 0.0 1,244.0
DISPOMIBLE fan mies b pusuf
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.6 0.0} 0.0] 0.0] -~ 0.0] 0.0] 0.0]

Fl presente documento de existencia de respaldc presupuestaric se emite en 6rminos de lo sefalado en los ariculos 8, 144 y 148 del
Regtamento Interior del Insfituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de [a Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad

del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal -en curso, y gue con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Méadulo de Control de Compromises,
en la combinacidn unidad de informacidn y centro de coslos, los montos sefislados quedan comprometidos para dar inicio a fas gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENT.

DIA MES AND
DICTAMINADO DEFINITIVC

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO Na:

IMPORTE DEFINITIVO {(EN PESOS) :

Ciave: 6170-008-001



