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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

Hospital Regional San Vicente de Paul

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

REQUERIMIENTO : Departamento de Tecniologia

FECHA

JUEVES, 1 DE.JUNIO DE 2023

01 de junio de 2023

Yo, UCDA WANDA CRUZ DMORALES, en mi calidad de Administradora del Hospital Regional San Vicente de
Paul.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos, dentro del
presupuesto del presante afo 2023, para la adquisicion que se especifica a continuacion:

ADQUISICION DE TINTA Y TONER

Cupiat - Agregar Destno

No. | CODIGO | CUENTA Descripcion UNIDAD DE | Cantidad | PRECIO | MONTO
PRESUPUESTA MEDIDA | SOUCITAD | UNITARIO
RIA A ESTIMADO
1 | 10319 | 23,9308 2::“ i i UNIDAD | 20 700 14,000.00
g 44303103 |, 30001 - l UNIDAD | 120 1200 144,000.00
3 | 44103203 | - 49501 SONERINNGEN UNIDAD | 120 800 96,000.00
. | 12171703 | 237,203 TINTA 664 NEGRO dGias |5 _— 12,000.00
s [12171703 | 237,203 TINTA 664 AMARILLO uNDAD | 20 800 12.000100
6 12171703 | 2,3,7,2.03 TINTA 664 MAGENTA UNIDAD 20 600 12,000.00
| , | 1217703 | 237,203 TINTA 664 CYAN | unoap | 20 600 12,00000
o |12171703 | 237,208 TINTA 544 NEGRO | i | o 12,000.00
| g | 12171703 | 237,203 TINTA 544 MAGENTA uNpAD | 20 co 12,00000 |
o | 12171703 (23,7203 TINTA 544 CYAN ikiois |5 & 12,000.00
4y | 12171703 |23,7,2,03 TINTA 544 AMARILLO unibaD | 20 - 12,000.00
]
(41032 |00 CINTA LX350 NEGRO i |30 i 10,600.00
j | 48103103 |00 0 HP 32A DRUM GEN | uniban |20 €00 12,000.00
L oo
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| Total 372,000.00 |

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al Presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente

Administradora
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