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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

Sue-DIRECCION FINANCIERA, COORDINACION DE PRESUPUESTO

REQUERIMIENTO » Sub-Direccion de Servicios Generales

REFERENCIA : HGDVC-DC-2021-209

Yo, Lic. Reyna Isabel Mota, en mi calidad de Sub-Directora Financiera de Hospital General Dr.
Vinicio Calventi,
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Que esta Sub-Direccién Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto

del presente afio {2021), v hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo ( SEGUNDO
TRIMESTRE 2021) para la compra que se especifica a continuacion:
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tano ! At Rt |tu|iu- - estumado | :
| 51171909 | 2.3.4.1.01 | ANCHOFIBRINA AMP. 500 MG |UNIDAD | 1,000 |497.5U 497,560.00 |
2 151171909 12.3.4.1.01 |OMEPRAZOL AMP. VIAL 40 MG |UNIDAD  [2,000;190.00  380,000.00
1877,500.00
PRESUPUESTO: OCHOCIENTO SETENTA Y SIETE_MIL QUINIENTOS CON _00/00
En ese sentido y en base 877,500.00 esta compra o contratacion es. COMPRA MENOR
DISTRIBUGION Y COPIAS

Oniginal 1 — Expadiente da Compras

Fnpind — Agrepar Dieeting
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