
 

 

 

 

 

 

 
 
REQUERIMIENTO : (COMPRA Y CONTRATACION)  
 
REFERENCIA  :  (RESIDE –DAF-CD-2025-0024)  

   
Yo, (Dra. Francis Báez), en mi calidad de Encargado(a) Directora de (Centro Rehabilitación Sicosocial 
y Desarrollo Humano) (RESIDE),  
 
CERTIFICO:   

Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del 
presupuesto del presente año (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período 
(MARZO) para la contratación que se especifica a continuación:  
 

(Solicitud de Tóner para el Centro Reside) 
 

Ítem Código1 

Cuenta 

presupuestaria
2 

Descripción 
Unidad de 

Medida 

Cantidad 

Solicitada 

Precio 

Unitario 

Estimado 

Monto 

 

1 
44103103 

2.3.9.2.01 Compatible tóner referencia PTO 

CF258A para impresora modelo 

HP LaserJet Pro 
UD 

8 $3,813.00 $30,504.00 

2 44103103 2.3.9.2.01 Compatible tóner para impresoras 

HP LaserJet Pro referencia 

CF226A color negro 

UD 8 $3,220.00 $25,760.00 

3 44103103 2.3.9.2.01 Compatible tóner referencia CF-

410A 
UD 5 $2,118.00 $10,590.00 

4 44103103 2.3.9.2.01 Impresora HP LaserJet Pro 477 

color, M CF411 azul 
UD 5 $2,118.00 $10,590.00 

 
1 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC. 
2 Conforme a la lista de artículos del Portal Transaccional o de la Guía Alfabética de Imputación del Gasto de la Dirección General 
de Presupuesto.  
  

 

17 de marzo del 2026 

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental 

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Ó UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO 

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS  

 



 

 

5 44103103 2.3.9.2.01 Impresora HP LaserJet Pro 477 

color, M CF412 amarillo 
UD 5 $2,118.00 $10,590.00 

6 44103103 2.3.9.2.01 Impresora HP LaserJet Pro 477 

color, M CF413 magenta 
UD 5 $2,118.00 $10,590.00 

 Total: $116,376.00 

 
 
 
PRESUPUESTO:  

       
 
 
 
 
 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta 
compra o contratación es (Elegir opción) 

 
Y para que conste, firmo la presente certificación, 
 
 

 

___________________________ 

Dra. Francis Báez 
Directora 

 

(CIENTO DIECISÉIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y 

SEIS PESO 00/100) 


