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No. EXPEDIENTE

HOSPTTAL

MUNTCTPALJO§É PÉRU

HO§PITAL MT]MCIPAL JO§E PEREZ

CERTII'ICACIÓ¡r¡ ON NXSTTNCIA DE F'ONDOS

ADMINISTRACION

REQUERIMIENTO : (Departamento de mantenimiento )

REFEREIIICIA :(HMJP-DAF-CM-2026{008

FECHA: 30 de SEPTIEMBRE de 2026

Yo, (Ana Mercedes Saviñon ), en m¡ calidad de Encargada Adm¡nistrat¡vo-F¡nanciero de (Hospital lllunicipal
DR José PérezL

CERTIFICO:

Que esta Direcc¡ón Adm¡nistrativa-Financ¡erá 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 OCÍUBRE

I para la contratac¡ón que se especifica a cont¡nuación:

1 2.3.7.t.oL Gasol¡na primiun Galones 198.24 353.10 69,998.54
2 2.3.7.7.O2 Gasoil regular Galones t957.12 270.80 529,988. r0

Total: 599,986.64

Descripción
Unidad de

Med¡da
Cántidad
Solicitada

OUINIENTOS NOVENTA Y UEVE MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y SEIS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS
(599,986.64

I C/Res,t uración €squina General g 809374{27, Et hospitáldr¡os€pere¿@hotrnail.co
Gbfal, ouvergé, Prov.
lndépe¡dencia, Rep. Doñr

EN

l,¡o. DOCUMÉiüró

Ítem códigot

cuenta
presupuestária,

Precio lJnitario
Est¡mado
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HOSPlfÁt

MUN|CTPATJOSÉ PÉRfZ

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Proced¡miento de Selección a utilizar para esta
compra o contratac¡ón es contratación menor,

Y para que conste, firmo la presente certificac¡ón.

ANA MERCEDES SAVIñoN
ENCARGADA ADMINISTRATIVO -FINANCI

Q c/aestauracion rsquiná Geñerál § 80937+0277 Et hospit¿ldrioseperez@hotháit.co
CabÉ|, OuverEé, Prcv.
hdepende¡cia, Rep. Donr REN
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