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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Veracruz Sur Orizaba

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000001567-2024 D Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 82 Veracruz Sur Orizaba . |
[ 829001 Oficinas Deleg IMSS Bienestar » ]
| 073100 Oficinas Deleg IMSS Prosp Sede ]

Concepto: 182 03 IMSS Bienestar COySG |Of. 048 [Fecha 20/Feb/2024 |Cta. |42062501 |Mantenimiento

Preventivo y Correctivo a Plantilla Vehicular Zona Jaltipan.

Fecha Elaboracion: [26/02/2024 : ‘ |

Total Comprometido (en pesos): $ 720,000.00
Cuenta: 42062501 Manto. de equipo de transporte Unidad de Informacion: 820301 Centro de Costos: 073200
. Partida Presupuestaria SHCP: 35501 Mantenimiento y conservacion de vehiculos terrestres, aéreos ’
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 107.0 85.0 76.0 70.0 81.0 95.0 95.0 85.0 26.0 0.0 0.0
DISPONJBLE (en miles de pesas):
0.0] 2.1] 7.4] 7.4] 7.1] 2.1] 0.1] 0.1] 12.1] 0.2] 0.0] 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 Io establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante et 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 Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion 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 bage al marco normativo vigente.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  26-.

Hora: 02:28 &, -
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /I 3
DELEGACION Veracruz Sur Orizaba
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSP NRO DICTAMEN: 0000001567-2024 FECHA DICTAMEN:  26/02/2024 -

[\.lro Cuenta Centro de tnidad de -Unidad de royecto Fecha de Importe importe
inea (Contable osto xplotacién Informacién resupuesto Qriginal Definitivo
1 42062501 073110 82 829301 N/A 01/02/2024 60,000.00 60,000.00
2 42062501 073110 82 829301 N/A 01/03/2024 60,000.00 60,000.00
3 42062501 073110 82 829301 N/A 01/04/2024 60,000.00 60,000.00
4 42062501 073110 82 829301 N/A 01/05/2024 50,000.00 50,000.00
5 42062501 073110 82 829301 N/A 01/06/2024 60,000.00 60,000.00
6 42062501 073110 82 829301 N/A 01/07/2024 70,000.00 70,000.00
7 42062501 073110 82 829301 N/A 01/08/2024 70,000.00 70,000.00
8 42062501 073110 82 829301 N/A 01/09/2024 60,000.00 60,000.00
9 42062501 073200 82 820301 N/A 01/02/2024 .47,000.00 47,000.00
10 42062501 073200 82 820301 N/A 01/03/2024 ' 25,000.00 25,000.00
11 42062501 073200 82 820301 N/A 01/04/2024 "~ 16,000.00 16,000.00
12 42062501 073200 82 820301 N/A 01/05/2024 20,000.00 20,000.00

13 42062501 073200 82 820301 N/A 01/06/2024 21,000.00 21,000.00
14 42062501 073200 . 82 820301 N/A 01/07/2024 25,000.00 25,000.00
15 42062501 073200 82 820301 N/A 01/08/2024 25,000.00 25,000.00
16 42062501 073200 82 820301 N/A 01/09/2024 25,000.00 25,000.00

17 42062501 073200 82 © 820301 N/A 01/10/2024 26,000.00 26,000.00

froTALES ‘ | 720,000.00 | 720,000.00
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‘. _ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
{}C)BIERNG DE | "‘ ] REGIONAL VERACRUZ SUR

i @ : Programa IMSS Bienestar
E X I G 0 Supervisor Médica Regién 1 Orizaba

Oficio No. 829302 o7311o/o48/2024

Orizaba, Veracruza 20 de Febrero de 2024

C.P. Esli-Queren Martinez Herndandez
Titular de la Jefatura de Finanzas
OOAD Veracruz Sur

At n: Lic. Emanuel Hernandez Bulas
Jefe de Oficina de Presupuesto e Informacién Programatica

Por medio del presente solicito la expedicién de dictamen de disponibilidad presupuestaria 2024

con las sngulentes caracteristicas: I0-1967-24
Tipo de Dictamen o Previo
Régimen ' - IMSS Bienestar
Ejercicio presupuestario a afectar v . 2024
No. | Cuenta Y Y oo Importe (con IVA) Descripcion .
1 829301-073110 $490,000.00 Mantenimiento Preventivo y Correctivo a
42062501 la Plantilla vehicular IMSS Bienestar.
2 820301-073200 $230,000.00 - 42062501. Zona Jaltipan
TOTAL $720,000.00

Sin otro particular me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Titularde la Jefatura de Prestauones Médicas
OOAD Veracruz Sur 4
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