INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:  0000363742-2026 [ 1 pictamen de tnversién

Dictamen de Gasto
Dependancia Salicitante: [3s Delsgacion No. 1 Noroeste DF ]
[ 358003 Almacén General Delegacional N ]
| 150900 .. Departamento De Abastecimiento ]
Concepto: -OF 2170 Viveres Haspitales UQ 35 CAE
Fecha Elaboracion: | 04/08/2026 !
Total Comprometido (en-pesos): $ 7,245.568.00
Cuenta: 51221001 VIVERES Unidad de Informacién: 350101 Centro de Costos: 200209
coG 2210201 -
EovmroueTo ueNsiL o ele e ' _ -
ENE FEB MAR ABR MAY: JUN JUL AGO SEP OCT i NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3,577.8 3,217.0 451.0 0.0
0.0}

DISPONISLE (en tiles do petcs) ) .
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0] 1,046.4

El presente documento de existenciade respaldo presupuestario; se emite en {érminos. de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del

Reglamento Interior dél Instituto Mex
del area salicitante el destino y a cion de. los recursos. También se informa que este dosumento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mdodulo de -Contral de Campromisos,

en la combinacion unidad de Arformacion y centro de‘costos, los montos sefialados quedan comprometidos-para dar inicio a las gestiones
de adquisician de biengsy sendgios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
I NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE

Mtro. niel Zaval DIA MES ANO
ﬂtular-' ela Jafa.t_urav NORMA ANGELICA GOMEZ PONCE DICTAMINADO DEFINITIVO

Servigios de Finanzas

{ N\
DICTAMEN DEFINITIVG
CONTRATO No. /
WW
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) 5 .00

Clave; 6170-009-001

icano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.8.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAC!ON FINANGIERA
DELEGACION Dalegacion No. 2 Noreste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO-

FOLIO: 743- E] Dictamen de Invarsion

Dependencia Sclicitante: [ g6 Delegacion No. 2 Noreste DF |
368001 Almecén General Delegacional J
[ 150900 Departamento De Abastecimiento ]
Concepto: OF 2170 Viveres Hospitales UO 36 CAE
Fecha Elaboracién: | 04/0812026 !
Total Comprometido (en pesos): $ 8,141,535.00
Cuenta: 51221001 VIVERES Unidad de Informacion: 360201 Centro de Coslos: 200209
ololc] 2210201
COMPROWETIDO MENSUAL {un miss da pescsl
ENE FEB MAR ABR ) MAY JUN JuL AGO SEP OoCT NOV [2]{o]
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El presente documento de existencla de respaldo presupuestario se emite entérminos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamentao 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 solicliante el destino y aplicagion de Ios recursos. También se informa que este documents Gnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que corffase en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromlsos,

en la combinacion unidad de 1 acion y centro de costos, los'montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicibd con base al marco normative vigente,

ATENTAMENTE
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Clave: 6170-009-001



