
f{'mr*,***ss**

REQUERIM!ENTO

REFERENCIA

Yo, Francisca Poché, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero del Hospital Dr. Feliz María Goico,

CERTIFIGO:
Que esta Dirección Administrat¡va-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año 2024y hace la reserva de la cuota de compromiso para el períodoFEBRERO para la contratación

I Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 conforme a la lista de artículos ¿el portal Transaccional o de la Guía Alfabética de lmputación del Gasto de la Dirección
General de Presupuesto.

1

2.3.9.3,01 423t240L PAQ 2 500.00 1,000.00
2

2.3.9.4.0L 60L2t229 PAQ 6 150.00 900.00
.,

2.3.9,3.01 42752502 CAJ 2
1 ,150.00 2,300.00

4
2.3.9.3.01 42L5t635 EYECTORES DE SALTVA 1/1OO PAQ 6 175.00 1,050.00

5
2.3.7.2.O3 42L52428 RESINA A3, JERINGUILLA UD 4 600.00 2,400.00

6
2.6.3.1.01 42152807 ATAQU E ACIDO, JERINGUILLA UD 6 450,00 2,700.00

7
2.6.3.1.01 4215220L PLACA PERIAPICAL CAJ 1 2,000.00 2,000.00

8
2.3.9.3,01 421576t4 FRESA CHOFU UD 24 100.00 2,400.00I
2.3,9.3.01 42L5L6L4 PRESA PEQUENA, UD L2 100.00 1,200.00

'10
2.3.9.3.01 42L5L6L4 FRESA MEDIANA UD 12 120.00 1,440.00

11
2.3.7.2.03 42752428 RESINA A 3.5, JERINGUILLA UD 2 500.00 3,000.00

12
2.3.7.2.03 42L52428 RESINA FLOW A2,

JERINGUILLA UD 3
1,500.00 5,400.00

13
2.3.9.3,01 42151681 ANESTESIA 3olo PAQ 2 1,800.00 3,600.00

14
2.6.3.2.01 422954t2 oxlDo DE ZINC, FRASCO cAi 3 1,200.00 750.00't5
42L52223 2.6.3.1.01 CAJA BOLA TURBINA NSK

UD 3
2,000.00

6,000.00

16
42t52223 2.6.3.1.01 QUITA FRESA UD 3 350.00

'1,050.00
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CERTIFICAGIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

: ALMACEN GENERAL

: SNCC.D.O27

13 de febrero de 2024

ptsrRrBUctóN y eoptAS
Original I - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino

/uR.09.2019
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No. EXPFDIFNTF

HFIIIEOAFCD¿S¿*Ory

No. DOCUMqi¡TO

HFB/IGCEF, -2m2.0004

It6m Cód¡gor
Cuenta

presupuestaria2 Descripción Unldad de Cantldad
Medida Solicitada

Precio Monto
Unítario

Estlmado

ALGINATO 453 GR '/ ti



17 422954t2 2.6.3.2.OL IONOMERO DE VIDRIO CAJ 2 1,800.00
3,600.00

18 42L5L65L 2.3.9.3.01 PAPEL ARTICULAR CAJ 3 450.00
I,350.00

19
5313 1501 2.3.7.2.O3 EN]UAGUE BUCAL GAL 1 1,800.00

't,800.00

20 L5t2L5L4 2.3.7.L.06 LUBRICANTE 550ML UD 1 900.00
900.00

21
4215L60L 2.3.9.3.01 BOTELLA DE AGUA P EQUIPO UD 3 500.00

1,500.00

22
4215160L 2.3,9.3,01 ROSCA BOTELLA DE AGUA UD 3 400.00

1,200.00

23 42t51601 2.3.9.3.01 ZAPATILLA P/ROSCA BOTELLA UD 3 50.00
150.00

Totall 47,690.00

pREsupuEsro' ctrucuenrrutRy slrrr ultsHsclrrrnos ruovrrutR pesos coN 00ltoo
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o
contratación es Compra DIrecta.
Y para que conste, firmo la presente certificació

Francisca Poché
Encargado (a) Administrativo-Financiero ffi

otstnlguctót{ v copus
Originel 1 - Exped¡ente de Compras
Copial - Agregar Destino

/uR.09.2019
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