SNCC.D.002

No. EXPEDIENTE

UNIHSAM-UC-CM-2026-0019

Unidadl'!ospﬂalariadeSaludMenlalef.MmRey

05 de octubre de 2026
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : (Administracién)

REFERENCIA : (UNIHSAM—DAF—CM—2026—0019)

Yo, (Jacqueline Roa), en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de (Unidad Hosp. de
Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid),

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-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

(OCTUBRE 2026) para la contratacién que se especifica a continuacién:

Click here to enter text.

Cuenta ]
item Cadigo’ PrisHpiosta Descripcion U;i::il:i:e g;?:;:‘:; UFI'IF;::?D Wanio
Estimado
' | 72101607 S ESZ?S:CION AREA DE| UND . 300,000.00 300,000.00
= (L REPARACION DE BAROS UND 2 | 250,000.00 500,000.00
Total: 800,000.00 |

Ochocientos mil pesos con 00/100 (800,000.00

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 certificacion,

@M&h&!ﬂ/ 75) (A~

Jacqueline Roa
ncargado (a) Administrativo-Financiero
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