 INSTITUTO MEXJCANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACGION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMENDE DISPGNIBﬂ.!DAD PRESUE'UESTAL PREVIO

_I:i Dictarnan da lnversidn

FOLIO; 0000202485-2025
Digtamen de Gasto
Depandendia Solicitante: (33 Yucatan . |
339001 Cficina del GOAD YUCATAN i
[200100 __ _Jsfatura De Seni ;Ens De Prest |
Concepto: o SUBROGACION DE SEHVIGIOS =/ DIJ\GNOST!CO Y LABORATORIO (ESTUDIOS PARA AUDIOLOG[A HGR 1Y 12)
Fecha Elgboracién: [cenerr2028 . ]
Total Cosi'lprcmetldo {en pesos).. 3 350 000.00 : . ; . " ) o
Cuenta: . §1331008 SUBROGACION DE SERVS DIAG.LAA.- Unldad da {nformacién: 330501 o Ceniro da Costos:  -200235
coG ee14 : :
OO PROMETITO MENIUAL 0 MESE o8 pido . B )
ENE I FEB_ - MAR ABR MAY JUN JUL ' AGO ' _SEP - OCT NOV ae
- 0.0] 0.0 0.0 00| - 0.!'..'! 0.0 0.0 ' 350.0 0.4 0.0 0.0 0.0
EAEPOHEL B (o ooy i ) - ) i H . . L
€0 0.0] 0.0] o0 0.0] 0.0] 0] 516.7 200] o.0] _o.0] 0]

-El presente documento de exlstencla de respaldo presupusgtario &8 emife en términos de lo sefiglado en los artleulos 8, 144 y 148 del
Reglamenta Interior del Insfituto Mexicano det Seguro Social (JMSS), y el numeral 7.5.9.4'de Ia Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad -
del drea solicitante eI destino y aplicagién de los recursos. También se informa que este documenta tinicamente tendrd validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en {a’ revisién que ae efectud en‘el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de. Compromisos,
en Ja comblnacion ynidad de Informacion y centro de costqgs, los montas sefialados quedan comprometidas para dar iniclo a Ias gestiones
de adqulsncndn da bidnes y servicios con basa al mamn normalwo vigenta. ; . . .

, v e y . :
. H - i' N - ; . - H
. ATENTAME
i
] ; , o | ' ]
: oy ' [pw [ mes | aRo |
DICTAMINADO DEFINITIVO
1 .
* DIGTAMEN DEFINITVO
CONTRATONo. :
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS} T _ s 00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO:  (0D0202482-2025 o . [ pictamen de Inversidn
' Dictamen do Gasto

Depandencia Solicitants: ' [33 Yueatan ]
[330001 . Cficimadel OOAD YUCATAN ___ ~ ~ R |
[200100 - Jefaluro Do Servicios De Prest : . . ]

Conceplo: - [ SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO (SERVICIO CARDIOLOGIA HGR 1Y 12}

Fecha Elaborackn: ’ [osnmzrzo2s - : - . |

Tetal Cori'tprumatido (en pasos): 5 2,500,000.00 . . B

Cuenta: | 51333003 :  SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad deInformacién: 330501 Ceniro de Costs: 200235

ev ) 3390404 . :

PROMAETI0 MENSUAL {0 mia de paaon] ) . :
ENE res - | WmAR | ABR ¢+ | MAY -] JuN__i] Ju- | Aso | seep - |- ocr | wNov [ oie
0.0] 0.0] 0a], 0.0] oaf 0.0] ool 87| 24363 0.0 oo| 0.0

DESPONITLE Lo miive dy : : - .
I _0a] 0.] 0.0] 0.0 oof ~ oq] 0.0] 516.7] 6.0 0.0] o.0] 0.0]

E1 presente documento de existencia de respaldo presupusstario se emite en términos de lo sefialado en kos articulos 8, 144 y 148 del .
Reglamento interior del Instituto Mexigano del Segure Social (IMSS), y el n imeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabliidad
del drea solicitanta of destine y aplicacion de los recursos. También se injorma que este documenta, dnicamente tendra validez para el :
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la‘ revision que se efectut en'el Sistema FINAT, en ¢l Mddulo de Contrel de Compromisos,

en la combinacién ynidad de Informacién y ‘centra de costds, los monito$ sefialados quedan comprdmetidas para dar inicio a las gestiones

de adquisiclén de bignes y servicios cén base al marco namativo vigente. : .

. H 3
i ' * .
- &
L]

f [ | I
T oin | MES | ARO |
DIGTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN GEFINITIVO

CONTRATO No,

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): : : -3 00

Clave: B170-009-001



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE QPERACIAN FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL PREVIO

¢

FoLIO: 0000202480-2025 . N ' . ] Dictamen do Inversién

Dictamen de Gasto

Dependancia Solicitante: . | 33 Ygégn ' . . i _ ]
Paagoor . Oficina del OOAD YUCATAN - ‘: : . - |
t 200100 . Jefatura De Ser\ricia;i Da Prest — : : .‘ —l

Concepta: " | SUBROGACICN DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y t:.ABORATORIq (GAMMAGRAFIA HGR 1Y 12) -

Fecha Elaborackén: | caso7izaas ¢ - B . - - j ]

Total Comprometido {en pesos); $ . 25"_’0.000.00 . I o

Cuents:- 51331003 °  SUBROGACION DE SERVS.DIAGLAB.: Unidad ds Informacién: 330501 " Centro de Costos: 200235

coG . 3390104 . .

1

T p— N i : . ’ .
| ENE | FEB | maR [ aBR - | MAY | JUN we_ | aso [ ser | oeor | wov | bic
oo 0.0] ool 0.0 0.0l 0.9 0] 2500 0.0] 0.0 col - 0.0

BISPONDLE [an mive du L : . * - :
[ _ 00| 0.0 o.o!- o.oi oal 0.6 ad] 5ss?|‘ 0.0] 0.0] a0l - 0.0]
" !
El presente documanto de axistancla de respaldo pmsupuaswrlo sg emlfe en términos de lo seﬁalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamerto Interior del Instituta Me:dcano def Seguro Social (lMSS). yel nuymeral 7.5.9.4°de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
de! Area solicitants ef desting y apllcaqlén de l¢s recursos. Tgmbién se Informa que este documentoilnicamente tendrd validez para el
elerticio fiscal en curso, y que con base en 1o ravisidn que e efectud enjel Slstema FINAT an el Médulo de Contral der Compromisos,
en la combinacidn Unidad de infonﬂauény ‘centro de oostus los montos sefalados quadan comprqmetrdos ‘para dar inicio a las gesliones
de adquisicitn de bienes ¥y Bervicias con base al marco non‘nal!vo vigents,

i I ] I

DIA MES | AROD

DICTAMINADOQ-DEFINITIVO
3 ;
; ;\DICTAMEN BEFINITVO
; : ¢
CONTRATO No. ’ ? = FA '
' ! : ; ! . ‘ .
. - 3 : : .
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): . : ‘s 0 c ::

3 . Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE QFERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO

FOLI:  0000200549-2025 ] bictamen da Inversién

Dictarnen de Gasto

Dependencia Sollcitanta: | 33 Yucalan - !

(339601 Oficina del OOAD YUCATAN ]
| 200100 Jefatura Da Seomvicios Ce Prost i

Concepto: HONQRARIOS POR QTENCION MEDICA SUBROGADA {CIRUGIA VIA LAGRIMAL PARA EL HGR 12)

Fecha Ejaboracidn: {ori0712025 ' il

Total Comprometids (en pesos): 3 250,000.00

Cuenta: §51331001 HONORARIOS X AT'N. MEDICA SUBR Linldad de Informacion: 330501 Centro de Costos: 200219

COG 3300101

COMPRMETI0N MERSLAL (90 il de posoal -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIc
0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 2500 0.0 0.0 0.0 0.0 049

DFSPOMBLE fam it e pesots .
[ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 674.4] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 det
Reglamento Interior dej Inslituto Mexicano del Saguro Soclal (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea soficitante el destino y aplicacitin de Jos recursos. También se informa que este documento (micamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en ourso, y que con base en[a revisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en ef Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacidn unidad de informacién y centro de costes, los montas sefialados guedan comprometidos para dar inicia a las gesticnes

de adquisicldn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente, ‘

[

L DA MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPCRTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § L0 i

Clave: §170-003-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
. DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACICON Yucatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000207481-2025 ' [ ictamen de Invarsion

Dictamen de Gasto

Deperdencia Solicitante: | 33 Yucatan ]
[‘asgo01 Oficina del DOAD YUCATAN : |
(200100 afatura Ds Serviclos D Prast - |
- Goncepto: HONGRARIOS POR ATENCION MEDICA SUBROGADA (CIRUGIA DE RETINA PARA EL HGR 12)
Fecha Elaboracién; [osmwriz02s |
Total Comprometida {an pesos): 3 2,000,000.00
Cuentz: 91331001 HONORARIOS X AT'N. MEDICA SUBR UUntdad de Informacidn: 330501 Cantro de Gostos; 200219
coG 3390101 :
CORPROWE] IDCHMERTUAL (iR rwieh b pines
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGQ SEP ocT NOV__ ] Dic
0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,320.9 679.1 0.0 04 00| a.0
[AIPONIE E tem v e ptamd T
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 674.4 | 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presenta documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del

. Raglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 do la Norma Presupuestaria dol IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacidn de Tos recursos. También se Infarma que este documento dnicamente tendra validez para el
ejerciclo fiscal en curso, y que con base en !a revision que se efectud en el Sistemna FINAT, en el Mddulo ds Cantrotde Compromisos,
en ta combinacién unidad de informaciény centro de costos, los mantos senzlados quedan comprometidos para dar inicio a tas gestiones
de adquisicién de blenes y serviclos con base al marco normative vigente, :

DA MES ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
\ -
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) : ' 3 g

Clave: 6170-009-001



