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L_ \ I CERTIFICADO DE UISPONIBILIPAD PRESUPUESTAL PREVIG
e _ GON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO BE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000002295 - 2025

Dependencia Solicitante; Doo71 IMSS-BIENESTAR Qaxaca
DSG Division Servicios Generales
21020004 Uficina del OOAD OAXACA
Descripcion:
Servicio: Servicio de gas
Facha Impresion 07/05/2025 Fecha Validacibn: 07/05/2025
Importe Cuenfa Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos) ¥ 534,400.00 51311002 20101 SERVICIO DE GAS
ENE “FEB MAR | AR | may | N [ auc | aco | sep [ oct | Nov
0.0 0.0] 0.0 00| 267.2 267.2 0.0 0.0] 00 0.0{ 0.0]

Este dacumento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisas del Sistema
Financiero PREI-Millerium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 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 fraccitn Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pablico, 24 y 46 fraccion lll 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.
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CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : % 534,400.00
QUINIENTQOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MN
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Al
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UM: Bo0T1

Rrﬂ WCuenta
Linea Centable

51311002
51314002
51311002
51311002
51311002
51311002
51211002
54311002
51315002
10 51311002
11 51311002
12 51311002
13 51311002
14 51311002
15 51314002
16 51311002
17 51311002
18 51311002
18 51311002
20 51311002
21 51311002
22 51311002
23 51311002
24 51311002
25 51311002
28 51311002
27 51311002
28 51311002
79 513110062
30 51311002
31 51311002
32 51311002
33 51311002
34 51311002
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TOTALES

Eenhﬂde
osta
073200
073200
073209
073200
073200
073200
073200
073200
073200
073200
073200
073200
973200
crazen
073200
073200
073200
Q73200
o7a2c0
078200
078200
078200
Q7290
073200
G7a200
078200
078200
a7azac
Q7R200
078200
078200
078200
078200
078200

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

No. SOLICITUD:

nided de
__ Explotacién

Eal
71
Tt
71
71
1
71
Ehl
7
Il
71
71
71
71
71
71
Fal
71
71
il
7
Kl
7
71
7
EAl
71
71
Fal
7

71
71
T

nidad de
_finfarmacian

710301
710301
710302
710302
710303
7103203
710304
710304
T10305
710305
710306
710306
710307
710307
710308
710308
710309
710209
710301
710301
710302
710302
710304
710204
710305
710395
710306
10306
710307
710207
710308
710308
740309
710308

0000002295

_%'royectn

/A
NIA
NIA
N/A

NiA
NiA
NIA
NIA
N/A
N/A
NiA
N/A
N/A
NI
N/A
NIA
Nt
NA
N/A
N/A
N/A

NiA
N/A
NA
NiA
NIA
N/A
NiA
N/A
N/A
MNIA
NIA

acha de

resupuesio |

01/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/06/2025
04/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/08/2025
01/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/06/2026
01/05/2025
01062025
0170512025
J1/06/2025
04/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01i06/2025
01/05/2025
01/06/2025
01/05/2025
01/06/2025
01/08/2025
01/06/20625
01/05/2028
01/06/2025

FECHA SOLICITUD: a7/05/2025
Imporie
QOriginal

24,393.00
24,393.00
33,585 00
33,585 00
20,370.00
20,3700C
28,764.00
24,764.00
37,560.00
37,560.00
25,627.00
25,827.00
26,248.00
25,248.00
26,097.00
26,097.00
36,607.00
36,607.06
917.00
g17.0c0
922.00
922.00
1,393.00
1,383.00
1,683.00

1.532.00
1,532.00

534,400.00



