
REQUERIMIENTO:
REFERENCIA:

HcepifamngionalDr.LuisMorilk>King

CERTIFICAC16N DE EXISTENCIA DE FONDOS

UNIDAD   OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Departamento de Odontologia
HRLMK-OAF-CD-2026-0063

19  de marzo  del 2026

Yo, (Lcda., Leonarda Acevedo de moronta), en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de (Hospital Regional DR. Luis
Morillo King)

CERTIFICO:
Que esta Direcci6n Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto del presente afro
(2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ENERO-DICIEMBRE 2026) para la contrataci6n que se
especifica a continuaci6n:

asI i!:§!¥ifa¥€EE&*fas.ffgas.!Siiiii£!:;

1 42152439 2.3.4.1.01 PROTESIS TOTAL CND 2 3,100.00 6,200.00

2
•'42152439 +--        `   ®     `2.3.4.1.01

PRE-TOTAL uNb 3 2,900.00 8,700.00

3' 42152439 2.3.9.3.01 PARCIAL 2+PIEZA uNb- 1 2,000.00 2,ooo.0o

4 42152439 2.3.9.3.01
\-,.-,PARCIAL5PIEZAS +__*UND

1 2,500.00 2,500.00

5" 42152439
`,2.3.9.3.01

pARclAL` 8   blEZA~s UND 1 2,8oo.oo 2,800.00

6 42152441 2.3.4.1.oi
`.    _   /9r    .   _  -  -VALPLAST  2  PIEZAS

JfuD 5 2,8ob.oo 14,000.00

7 42152441 2.3.4.1.01
_.r-_+_1_+V'ALPLAST4PIEZAS •t.UND

1 3,300.00 3,3oo.oo

8 42152441
-2.3:4.1.ol

VAlpLAst I plEZA uNb 1 2,800.00 2,800.00

9 42152441 2.3.4.1.01 VALPLAST 6 PIEZAS ljND 1 3,300.00 3,3oo.od

10- 42152441
I,_2.3.4.1.01 `vALprisT 3*  p'|EfzAs

UND 2 2,8oo..oo _ 5,600.00

11 42152441 2.3.4.1.01
•VALPLAst8 PI EZAS

UND 1 3,800.00 3,800.00

12 42152704 2.3.9.3.01 pincAs MioRELA]ANTE UND 4 800.00 3,200.00

13 42152427 2.3.4.1.ol REPARACION UND 1 600.00 600.00

0 0 0 0

PRESuPUESTO: cincuenta v ocho mil  ochocientos  pesos con 00/100

DISTRIBUC16N Y COPIAS

Original 1 - Expediente de Compras
Copial -Agregar Destino
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