INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No, 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

| Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000308530-2023

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: l,QG . Delegacion No. 2 Noreste DF

“Oficina del OOAD CDMX NORESTE

Concepto:
e Bilkisemsaition l e J w - .
Total Comprometido (en pesos): 3 142,680.00
Cuenta: 42080257 CUOTAS PICAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacion: 369001 Centro de Costos: 760100
Partida Presupuestaria SHCP: 33401 Servicios para capacitacion a setvidores pablicos
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£l presente documento de axistencia de respaldo presupuestario se emite en iérminos de lo seRalado en el numeral 7.5.9.4 de ja Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. Tampién se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efétlud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Campromisos, en la combinacién unidad de informacidy y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios cgf base al marco normativo vigente.

DiA | MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

Clave: $170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

i | Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000284983-2023
{X_l Dictamen de Gasto
Dependencia Sdlicitante: Las Delegacion No. 1 Noroeste DF |
I 358001 Oficina del OOAD CDMX NOROESTE }
| 760100 DeptoCapacitacionTransparencia
Concepto: Of 2591 Curso Soporte Vilal Basico {BLS) y Soporte Vital Cardiologico Avanzado (ACLS) DCyT
Fecha Elaboracion: [ 2410712023
Total Comprometido {en pesas): $ 356,700.00
Cuenta: 42060257 CUQTAS P/CAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacién: 358001 Centro de Costos: 760100
Partida Presupuestarta SHCP: 33401 Servicios para capacitacion a servidares publicos
GOMPROMETIDG MENSUAL (on mids 8a pescey:
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 285.4 71.3 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en mies de pesos) . . :
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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 lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea salicitante el destino y aplicacion de los recursos. Tambjén se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efeciud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaci¢ centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios base al marco normativo vigente.

Delegacion No.

% AVALOS

2 Nofoeste D.F.
/ DIA MES ANO
UGAYDE FRANCISCO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
FELEGACION Delegacion No, 2 Noreste OF
DICTAMEN DE DIsSPONBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000308527-2023

Dependencia Solicitante:

Concepto: [ Of 2598 Curso Soporie Vital Basico (BLS) y ch)'b"érie thalAvanzado (ACLS)DC}T

|

L

Fecha Elaboracion: 04/08/2023
Total Comprometido {en pesos): 3 79,500.00
Cuenta: 42060257 CUOTAS P/CAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacion: 368001 Centro de Costos: 760100
Partida Presupuestaria SHCP; 33401 Servicios para capacitacion a servidores publicos
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DISPONISLE {on silles s priosy . ’ -
] 0.0! 0.0 0.0 00! 00! 0.0 0.0/ 0.0 795! 0.0 0.0 0.0

El presente documento de existencia de raspaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IM8S, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. Tambien se informa que este documento tdnicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, Yy que con base en la revision que se efgttué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacigiy centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios c#f base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA | MES | ANO .
DICTAMINADO DEFINITIVO

&’ AVALOS ZUBAYDE FRANCISCO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATQ No,

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) LS. N

Clave: 6170-008-001



