INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

CERTIFICADD DE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD;_00bGD17973 - 2025

Dependencia Solicitante:

Dascripcian:
Servicia:

Facha Impresién:

T=ta| Compremetido (en pesos):

COMPROMETIDO MENSUAL (an miles de pesos):
ENE FEB
0.0, 0.0}

Do021 Delegacion Daxaca
SEI Servicios Integrales
21020004 Oficina del OOAD OAXACA

Hemodialisis Extramuros

04/07/2025
Importe
$ 458,130.40
MAR ABR MAY
0.0 0.0

Fecha Validacion: 04/07/2025

Cuenta Partida presupuestaria
51331002 3380102 3380102
JUN | JuL AGO SEP | ocT . Nov . bic
0.0 0.0| 0.0 0.0 458.1) 0.0 0.0,

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE!-Millenium, por lo gue el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de biengs y
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Ill de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccidn Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Regtamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

| CONTRATO PREI

| CONTRATO IMSS

CERTIFICADO PREVIO

IMPORTE :
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OQCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS 40/100 MN

$ 458,130.40

LAE SANDRA | BARZALOBRE ARAGON

Autorize

ENC. DE LA COCRD. DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

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

UN: Do021 Neo. SOLICITUD: 0000017973 FECHA SOLICITUD: 04/07/2025
| '— ' . — — —
ro  [Cuenta Eentro de !Unidad de Unidad de Proyecta Fecha de tmporte
inea Contabl Costo Explotacidn _ Informacion | o Presupuesto Original
1 51331002 200227 21 211 NiA 01/09/2025 458,130.40

foraes 458,130.40




LA b i teass

INSTITUTO MEY¥ICANG DEL SEGURO S0CIAL

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD,_00D0b1786 - 2025

Dependencia Solicitante:

Descripcicn:
Servicio:

Fecha Impresidn:

Tatal Comprometido (en pesos):

COMPROMETIDO MENSUAL (en mites de pesca):

Da021 Delegacion Oaxaca
SEI Servicios Integrales
21020004 Oficina det OOAD OAXACA

Hemadialisis Extramuros

ENE FEB

I
|
]

TT

0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en |a revision efectuada en el Médulo de Controt de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo 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, sfendo responsabilidad de! area solicitante el destino 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 fraccion Il de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Hl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

00

03/07/2025 Fecha Validgacion: 03/07/2025
imporie Cuenta Partida presupuestaria
3 12,380,981.60 51331002 3390102 3320102
T T T T T - T
MAR ABR MAY JUN LooJul AGD SEP 4 BCT
2.0 0.0, 0] 0.0 31119 5.877.5 33916 0.0

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 : $
DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAMIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS B0/100 MN

LAE SANDRA | BARZALOBRE ARAGON

Autorizé
ENC. BE LA COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

12,380,981.60

=



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

UN: DO0021 No. SOLICITUD: 00000T7969 FECHA SOLICITUD: 03/07/2025
hro Cuenta entro de Unidad de nidad de royecto Facha de I Importe
Linea Contable osto Explotacion Infermacién Presupuesto | Original

1 51331002 200227 21 210101 NIA 03/07/2025 3,111,859.57

2 51331002 200227 21 21910 NiA 03/08/2025 5,877,533.00

3 51331002 200227 21 210101 NIA, 03/09/2025 3.,391,589.03

froTALES 12,380,981.60 |




