SNCC.D.002

No. EXPEDIENTE

UNIHSAM-UC-CM-2025-0009

Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramon Rey
15 de julio del 2025
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : (Administracion)

REFERENCIA : (UNIHSAM—DAF-CM-ZOZS—OOOQ)

Yo, (Jacqueline Roa ), en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de (Unidad Hosp. de
Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid),

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del
presupuesto del presente afio (2025), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(JULIO 2025) para la contratacién que se especifica a continuacion:

Click here to enter fext.

Cuenta & N Precio
item Cédigo’ presupuestaria’ Descripcién U;‘ﬁ'::::‘:e sc:l?:ilf;j‘i Unitario e
Estimado

! 24-41 g‘gﬁLAZOLAM THBTAR CAJA 7 1360 | $ 9520
2 24-41 AMOXICILINA 500MG TAB 100/1 CAJA 3 1500 S 4,500
3 24-41 BISOPROLOL 5MG TAB 30/1 CAJA 10 350 S 3,500
4 24-41 DRAMIDON 50MG TAB 100/1 CAJA il 1100 S 1,100
5 24-41 NIFEDIPINA 20MG TEB 30/1 CAJA 4 500 S 2,000
6 24-41 MEPROLOL 50MG TAB 30/1 CAJA 1 1160 S 1,160
7 24-41 1SOEOF§;I'RALINA 50MG TAB CAJA 5 1,300 $ 2,600
8 24-41 l{g(r]\:’l?TRIGINA 100MG TAB CAJA 3 600 $ 1,800
9 HIDROCLOROTIAZIDA

24-41 25MG TAB 30/1 CAJA 3 1,000 S 3,000
10 24-41 HIDROCORTISONA 100MG AMPOLLA 10 65 S 650
1 24-41 RISPERIDONA 3MG TAB 30/1 CAJA 7 1,000 S 7,000
12 = ;OO/S1UVASTIMA 20ME TAR CAIA 7 1,000 ¢ 7.000
13 ACIDO MEFENAMICO 500MG

24-41 TAB 100/1 CAJA 2 650 S 1,300
14 SINVASTATINA 20MG TAB

24-41 CAJIA 2 700 S 1,400
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" Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC

2 Conforme a la lista de articulos del Po

Direccién General de Presupuesto.

/UR.09.2019

rtal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la

L DICLOFENACO 50MG TAB 00
1
24-41 100/1 CAJA 3 300
16 SULFATO FERROSO 300MG
24-41 TAB 100/1 CAJA 2 600 1,200
17 ITROMICINA 500MG TAB
2441 Qg . CRHBNA 808, CAIA 3 2700 8,100
18 24-41 HALOPERIDOL 5MG IM UND AMPOLLA 300 48 14,400
19
24-41 EEENHIDRAMINA 20MG IM AMPOLLA 500 15 7,500
20 24-41 DIAZEPAN 10MG IM UND AMPOLLA 300 95 28,500
Total: 106,530.00
PRESUPUESTO: Ciento seis mil quinientos treinta con 00/100 (106,530.00)
En eﬂs&@e&ﬁqk en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para
esta G m‘g atacion es Compra Menor.
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