
SNCC.D.002 

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD 

CERTIFICACIÓN DE CUOTA A COMPROMETER 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

REQUERIMIENTO : Adquisición de artículos de odontopediatria 
REFERENCIA : CAID-DAF-CM-2022-0049 

No EXPEDIENTE 

CAID-DAF-CM-2022-0049 

No. DOCUMENTO 

0029 

08 de diciembre de 

Yo, Marleny Aristy Almonte, en mi cal idad de Encargada del Depto. Admin istrativo-Financiero del 

Centro de Atención Integral para la Discapacidad (CAID), 
o ) / (' 

CERTIFICO: Que esta Dirección Administrativa -Financiera cuenta con la debida apropiac ión de fondos 
dentro de la cuenta operativa y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período OCT/DIC 
2022 para la contratación que se especifica a continuación : 

,, 
11 2.3.9.3.01 íorundas de algodón N. 2 4 CAJ 4 .. 
19 2.3.9.3.01 DIQUE DE GOMA 2 UD 2 

r 
24 2.3.9.3.01 TÓPICA EN SP.RAY 10'¾ 5 UD 5 .. 
25 2.3.9.3.01 ANESTESIA AL 2% 3 CAJ 3 ,, 
26 2.3.9.3.01 ANESTESIA AL 4% 4 CAJ 4 .. 45 2.3.9.3.01 INTRAORALES CON MA 5 UD 5 ,, 
46 2.3.9.3.01 INTRAORALES SIN MAt 13 UD 13 

1 .. 21 2.3.4.1.01 ALCOHOL 95% UD 1 
Ce .. r 

31 2..3.4.1.01 AGUA DESTILADA 2 GAL 2 
r 52 2.3.4.1.01 COAT LC 3 UD 3 

r 60 2.3.7.2.99 UIDO REVELADO Y FIJft 2 PAQ 2 

PRESUPUESTO: Treinta y Un Mil Ciento Cuarenta y Cuatro pesos con 60/100 

Proveedor Adjudicado: Manolito Dental 

1,145.00 
425.00 
675.00 
995.00 

1,330.00 
480.00 
170.00 

165.00 
150.00 

1,460.00 

1, 190.00 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para 
esta compra o contratación es Compra Menor. 

Y para que conste, firmo la presente certificación, 

c----7 

Marleny Aristy Almonte 
Encargada Depto. Administrativo-Financiero 

n 
(' 

/UR.09.2019 DISTRIBUCIÓN Y COPIAS 

4,580.00 
1,003.00 
3,375.00 
2,985.00 
5,320.00 
2,832.00 
2,607.80 

22,702.80 
165.00 
300.00 

5,168.40 

5,633.40 
2,808.40 
2,808.40 

31 ,144.60 

Oriainal 1 - Exoedlente de Comoras 


