INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000047202-2025 \:] Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Sdlicitante: | 35 Delegacion No. 1 Noroeste DF :
| 358003 Almacén General Delegacional N l
[ 150900 Departamento De Abastecimiento ]
Concepto: Of 589 LAGRICEL CAE
Fecha Elaboracion: (13/03/2025 |
Total Comprometido (en pesos): $ 29,389.00
Cuenta: 51251002 MEDICINAS Unidad de Informacién: 352407 Centro de Costos: 200222
cOoG 2530101
ISOMPROMETIDO MENSUAL (on milas dn pasar) L
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP __ocT NOV DIC
0.0 0.0 294 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en mies de pesos)
| 0.0] 0.0] 10.6] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144y 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 &rea 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 Modulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony centro de costas, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENFAMEN

NORMA ANGELIC. EZ PONCE

DIA MES ANO
GOMEZ PONCE NORMA'ANGELICA 2 " DICTAMINADO DEFINITIVO.

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000047203-2025 [ ] Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 35 Delegacion No. 1 Noroeste DF J
[ 358003 Almacén General Delegacional N J
| 150900 Departamento De Abastecimiento J
Concepto: Of 589 CORNEREGEL CAE
Fecha Elaboracion: m/03l2025
Total Comprometido (en pesos): $ 16,533.00
Cuenta: 51251002 MEDICINAS Unidad de Informacidn: 352407 Centro de Costos: 200222
CcOoG 2530101
LOMPROMETIDO MENSUAL (en milos de pesos). S—
ENE FEB MAR - ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 16.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPOMNIBLE (en mies de pesos)
0.0] 0.0] 0.0] 1.9] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] .~ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

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 area 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 Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony 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.

ATEN7 MENT
NORMA ANGELICA 7 PONCE
k DIA | MES | ARO
ORIA ANG

h WU AT SR ! GUMEZ PONCE NORMA ANGELICA | DICTAMINADO DEFINITIVC

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



