INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Puebla
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  D000D53219-2026 (] Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: Ig Puebla W
[ 229001 Oficina del OOAD PUEBLA |
L1401DD DeptoCansev y Servs Grales
Concepto: 0oc_91
Fecha Elaboracion: [ 260272026
Total Comprometido (en pesos): $ 7.472,611.92
Cuenta: 51351013 SERV. JARDINERIA Y FUMIGACION Unidad de Informacion: 220103 Centro de Costos; 142902
coG 3590101
EOMPROMETIDO MENSUAL (on mios da peacs);
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO | sep OCT NOV DIc
0.0 332.5 12.9 17.2 20.4 26.7 667.6 679.5 | 669.5 2,307.8 2,096.3 842.3
DISPONIBLE (sn miles de pogea). _
0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 12.5] 8.4 |

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la 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 que con base en la revisién que se efectud en el Sisterna FINAT, en el Madulo de Control de Compromisaos,

en la combinacion unidad de informacion 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,

DIA MES ANO
BICTAMINADQ DEFINITIVO

DIGTAMEN D VO

CONTRATO No. ! v

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



/ 54@",“ Gobierno de S
Ly M ﬁ, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrado Estatal Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos

Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Oficina de Conservacién

Of N®* OC/10.5/129/2026
Puebla, Puebla, a_.'1:1 c_le Marzo de 2026

Mtro,duan Caflos Gali Mo tiel
En€argado delDepartamefito de Presu

Sl

Me permito solicitar a usted se genere en el Sistema PREI, el tramite que a continuacion se detalla:

[ _ DATOS GENERALES ]
TIPO DE TRAMITE QUE SOLICITA |
DICTAVEN |y | CANCELACION DICTAMEN dgly D'%E‘S"."FEN
PREVIO DE DICTAMEN No. DEFINITIVO A L
INVITAGION A -y
LICITACION PUBLICA No, CUANDO | ADJUDICACION | o No-DE BENEFICIARIO
MENOSTRES |  DIRECTA
FIRMA FIRMA Y FECHA FIRMA Y FECHA
PREPARADOR APROBADOR 1 APROBADOR 2
UNIDAD DE
UNIDADDE | CENTRODE | GUANTADE
NEGOCIOS INFORMACION |, COSTOS CARGO PERIODO IMPORTE
22 22P301 073200 | 51351013 MARZO - DICIEMBRE 2026 $  1,345,974.92

SOLICITUD DE DICTAMEN PREVIO, CUENTA 51351013, PROCESO DE LICITACION DE AREAS VERDES A UNIDADES DEL REGIMEN WSS
OBSERVACIONES | BIENESTAR

ID DICTAMEN ' FIRMA
INTRODUCCION APROBADOR 2
ATENTAMENTE |FECHA | FECHA

Arq. Maria Hai ge Varela Gutierrez : S 1014 neo
Jefa del Departamento de servacion y Servicios Generales i

2026
afto de
Margarita

Maza

Calle 4 Norte N° 2005, Col. Centro, C. P, 72000, Puebla, Puebla.

www.imss.gob,mx




