CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

Servicio Nacional de Salud: (SNS)

No. EXPEDIENTE

HGDVC-DAF CM -¥21-0035

SNS—HGOVC—PSP-2021-00104

20 DE ABRIL DE 2021

Sue-DIRECCION FINANCIERA, COORDINACION DE PRESUPUESTO

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

- Sub-Direccién de Servicios Generales

: HGDVC-DC-2021-142

Yo, Lic. Reyna Isabel Mota, en mi calidad de Sub-Directora Financiera de Hospital General Dr.
Vinicio Calventi,

CERTIFCO:

Que esta Sub-Direccion F
del presente afio (2021),
TRIMESTRE 2021) para la compra que se &

inanciera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo ( SEGUNDO
specifica a continuacion:

Original 1 - Expediente de Compras
Copiat — Agregar Destino

" Cantida .| MONTO
| codigo cédigo Untdsdide | d uenie. RDS$
Lote | DGC42151 | Presupuestari Descripcién s Unitario bl
33 ° R PSR Bidiecy
; ; f | )
TIRILLAS PARA GLUCOMETRO i 350,000.00
1 142292904 239301 | geo s0) UNIDAD | 100 3,500.00 |
2 151101594 [2.34.1.01 |FENTANIL 0.05 MG2ML AMP. | UNIDAD 1300 |350.00 }105,000.00
3 151101594 |2.3.4.1.01 | LOSARTAN 100 MG TAB. UNIDAD 1,000 |65.00 65,000.00
" ' NALBUFINA CLORHIDRATO| | o 75.00000 |
4 |sti01508 234100 | OMGML AMP,  |UNDAD (300|200
5 151101594 {2.3.4.1.01  |DOBUTAMINA 250 MG AMP | UNIDAD 1100 (37000  37,000.00
6 |51101594 (234101 |PROPOFOL 1 % UNIDAD [300  |527.00 158,100.00
90.100.00
PRESUPUESTO: gETECIENTO NOVENTA MIL CIEN CON_00/00
En ese sentido y en base790,100.00 esta compra o contratacion es COMPRA MENOR.
\; para que conste, firmo la presente certificacion.
/UR.09.2019 DISTRIBUCION Y COPIAS




/UR.09.2019 DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino

TG




