
Requerimiento:

Referencia:

Yo, Licda. Helen Castañeda, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-F¡nanc¡ero del (Hosp¡tal or. Felix Maria Goico),

CERTIFICO: Que esta Dirección Administrativa-F¡nanciera cuenta con la debjda apropiación de fondos dentro del presupuesto del presente año
(2025),y hacelareservadelacuotaacomprometerparael periodo ABRIL paralacontrataciónqueseespecif¡caacontinuación:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección
a ut¡lizar para esta compra o contratación es COMPRA DIRECTA Y para que conste, firmo la presente
certificación,

Presupuesto; C¡entos Noventa y Un Mil Setec¡entos Pesos con 00/L00

Licda. Helen Castañeda

Encargado Admin¡strat¡vo-Financiero, HSBG

(:?>Fmm*mxrs

H FMG-DAF-CD-2025-0083

15-abr-25

HOSPITAL DR. FELIX MARIA GOICO

CERTIFICACION EXISTENCIA DE FONDO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

ALIVACEN IVEDICAIVENTOS

HFIVG -DAF-CD-2025-0083

Detalle

No. EXPEDIENTE

No. mcuffffiO

Item
Códlgo
DGCP

Cédigo
Pre$¡rpuest

ar¡o
DBseripglón cantidad unidad

Preolo
Unitarlo

Estimado

Monto
en RD$

12161703 t.3.7.2.99 :SPANSOR DE PLAS¡4A (HIDROXETIL ALMIDON' ,,D
2 500 0f lr 50n nr

Total 12,500.00


