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PRESUPUE§TO:

REFERET{CIA : 0001

Yo, (Llc' Ju¡na villa i¡hrtinez), en mi .frioro de Efrcargaoo(a) Adminisfativo-Financiero de (servtcioRegional de Salr¡d Vatdeela),

GERTIFICO:

Que esta Dirección Administrativa-rina{rciera .u"nf" con la debida apropiación de fondos dentro detpre§upuesto del presente. año (2021t, y hacr r, i"[i*" i; É;rt" de compromiso para er pertodo
UUNIOI para ta confatación que se áipb.in. 

".oñunr"áá;, 
----

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el prooedimiento de S-ele-cción¿.utili¿¡r_pare-.^_--\
esta compra o contratadón es compra iienor. ,: . L

Y para que conste, firmo la prosente certiñcación, , 
r' I r'riA
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A§IENTO PARA VISITANTES DE

ARTA MEDICA

pesos con 0Q/1Q0 (282.836.56)

ülr

ffi
No, EXPEDIENTE

. I Cuenta
llem Código, lpresupuestarial: Descrip:ión Unidad {e Cantídad Frecio Unitario Monto

Medidl Solicitada Estimado

1 ASIENTOS UND 't2 2,678.60 32,143.20

2 SILLAS DE BRAZOS UND 12 8,505.¿14 102,065.28

3
04 13,920.46 55,681.84

4 LsCRITORIO UI\D 12 7,745.52 92,946.24

fotal: 
I

282,836.56
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