SNCEe.D.002 I No, EXPEDIENTE |
y % : REQ, 4742-3077
¢4 ~ - [INo. DOCUMENTO

A
PADNE BILLI)

EREE1
REQ. 4742.3077

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLING
CERTIFICADQ DE EXISTENCTA DE FONDOS

07 de mayo Del 2025
SuB- DIRECCION ADMINISTRATNA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO., ALMACEN DE MED!CAMENTOS
FECHA : 07 DE Mmayo DEL 2025

Yo, Lig. Guillermg Bobadilla, €n mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,
co

$ 3127000 | g 31,270.00
UNIDAD DE VALORAGION BE CONSTANTE

vrmLEs POSANESTESICOS m_ ?_1O0%0)s 1000000
55207 Jrenomioy pae, TR R )

TOTAL RD$ 48,770.,00

48 PULG
TRANSPARENTE DE 8CM con
SEPADORES DECORATIVOS+ IMPRESION FuLL
COLOR RESPALDO BLANCO

En ese sentido Y en base al Presupuesto aprobado e| Procedimiento de Seleccion a utilizar bara esta compra o contratacidn es

Lic. Gﬁﬁermo Bobadilla

Encargado (a) Administrativo Financiero

2 Conf i P ! lir | Al i e Ci ] sto de la Direccion General de Presupuesto.
[ I I rtal Transaccional o de la Guia Alfabética d Imputacion del Ga la Di 1
Conforme a la lisla de articulos del Portal



