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HOSPITAL REGIONAL IOSE MARIA CABRAT Y BAEZ
CERTIFICACIÓN DE APROPIACIÓN PRESUPUESTARIA

GERENCIA FINANCIER.A
HOSPITAL REGIONAL IOSE MARIA CABML Y BAEZ

REQUERIMIENTO: DEPARTAMENTO DE HOTELERIA

FECHA :31 DEAGOSTO DEZOZ6.

I3;i,1i.,1il.,?T}]:::iYf;i:il:" en mi caridad de Gerente Financiero de (Hospitar

CERTIFICO:

Que esta Dirección Administrativa'Financiera cuenta con la debida apropiación de fondosdentro del presupuesto del presente año (2026), y hace Ia reserva de Ia cuota de compromisopara el segundo trimestre para Ia adquisición que se especifica a continuación:
3 UND DE TERMOS PARA CAFÉ

4 UND DE PINZAS PARA SERVIR

4 UND DE CUCHARONES PARA SERVIR

1.2 UND DE COPAS DE RISTAL PARAAGUA

4 UND DE CHAFFING DISHES CON SU CALENTADOR

12 UND CUCARITAS DE CAFÉ

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de selección a utilizar

::#r,r::,::pra 
o contratación que es compra directa. y para que conste, firmo Ia presente

Ureña Ramos


