SRS &
VALDESIA
SERVICIO REGIONAL DE SALUD
ITI 4TA GENERACION ACCUTELL 96
5 41116004 HEPATITIE C ub | 15,744
TEST
B 96 TEST 4TA GENERACION ABT-
6 41116004 EIEERHTS ST4 ubD 1 8,610
ElA-F12
rd 41116004 HTLV 1+2 ELISA 96 TEST WANTAI ubD 1 16,790
8 41116004 HBCAB IGM ELISA 96 T (CORE) ubD 1 8,979
9 41116004 ANTI A 10ML GB ubD 10 394
10 41116004 ANTI B 10ML GB ubD 10 394
11 41116004 ANTID 10ML GB ubD 10 523
HBCAB (CORE) RAPIDA SUERO/PLASMA
12 41116004 ACCUTELL uD 100 64
CONTROL DE HEMATOLOGIA, 3X2.5 ML
13 41116004 SCIENTIFIC ubD 4 9,717
PRESUPUESTO:

CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 00/100 (400,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar
para esta compra o contratacién es Contratacion Menor.
Y para que conste, firmo la presente certificacion.
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BRIGIDA DELGADO

ENC. ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DISTRIBUCION Y COPIAS

Orininal 1 — Fynadiante da Camnrac




No. EXPEDIENTE

R HRIPP-DAF-CVI-2026-0062
No. DOCUMENTO
SRS @& -
o ECIoNAL VALDESIA HRJPP-DAF-CM-2026-0062

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 15 4 septiembre de 2026

CERTIFICACION DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA : MARTES, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026

Yo, BRIGIDADELGADO en mi calidad de Enc. ADMINISTRATIVA FINANCIERA del HOSPITAL REGIONAL
JUAN PABLO PINA

CERTIFICO

Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo SEPTIEMBRE
para la adquisicion que se especifica a continuacién

Unidad de Fregio
‘ Cadigo Descripcion 3 cantidad Unitario
Iltem medida h
Estimado
1 41116004 MINOTON 20LT MICROS 45/60 ubD 9 12,430
2 41116004 MINOLYSE 1 LT MICROS 45/60 ubD 6 18,235
3 41116004 CLEANER 1LT MICROS 45/60 uD 15 2,983
4 41116004 HIV 96 TEST 4TA ACCUTELL ABT-EIA-F14 ubD 1 11,808

DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 — Exoediente de Comoras



