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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS 09 do octubre del 2026

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
REQUERIMIENTO: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

Yo, Jaqueline Arias, en mi calidad de kncargado(a) Administrativo-+inanciero de Hospital Mumicipal Likan
Ferndndez (Navarrete)

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del

presupuesto del presente afo (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
OCTUBRE para la contratacion que se especifica a continuacion.
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| o V . . Precio | Monto |
| Item | Coédigo’ Descripcion U?:::c;:e g;?:::da a;:: Unitario
' Estimado }
L L -~ - $ - :
‘ 1 | 42271701 TANQUE DE OXIGENO UNIDAD 180 965.00 173,700.00 ‘
| MEDICO -
| | L L | Ar

Total: | 173,700.00 |
| | J
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(173,700,00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para
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Y para que conste, fimioda presente certificacion,

Lic. Jaqueline Arias
Encargado (a) Administrativo-rinanciero
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Corfommie al valaiwgu Go DIENes y oenvicios UNSPSC.
¢ Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccién
General de Presupuesto.
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