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HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIF'ICADO DE EXISTENCIA DE F'ONDOS

SUB. DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
04 DE Marzo DEL2025

REQUERIMIENTO: DPTO. ALMACEN DE MEDICAMENTOS
FECHA :LUNES, 04 DE Marzo DEL 2025
Yo, Lic. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BlLLlNl,
CERTIFIGO:
Que esta INSTITUCIÓN cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto del presente
año (2025), para la adquisición que se especifica a continuación:

PRESUPUESTO: VEtNTI DOs Mtt PESO CON 00/100 (RDs 22,000.001

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o

contratación es Gompra Directa,
Y para que conste, firmo la presente certificación,

Lic lle Bobadilla

REE.ffi29

REQ,0629

es"enle
oresuouestar

ftem Qódieo[1l Descrlpclón
Unldad de

Modlda
Cantldad
Sollcltada

Precio Unltario
Estimado

Monto

2.3.9.8.O224rr2702 TARIMA PLASTICA UD 20 1,100.00 22,000.00

TOTAT RDS
22,000.00


