SNCC.D.002

PADRE BILLINI

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. ALMACEN DE HEMODIALISIS

FECHA : 11 Junio del 2025
Yo, Lic. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,
CERTIFICO:
Que esta INSTITUCION cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del presente afio (2025), para la
adquisicion que se especifica a continuacion:

No. EXPEDIENTE

REQ. 01341

FE RES #

REQ, 01341

e

11Junio Del 2025

PRESUPUESTO: veinte y nueve mil quinientos setenta y nueve PESOS CON 00/100 (RD$ 29,579.52)

Directa.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

Lic. Gfillermo.Bobadilla

Encargado (a) Administrativo Financiero

M Conforme al Calalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 Conforme a la lisla de ariculos del Portal Transaccional o de la Guia Alfab$ade Im

g del Gastg.df

la Direccién General de Presupuesto.

R Cédieo Cuenta Biesciingibn Unidad de [Cantidad |Precio TGRS
B presupuest P Medida [Solicitada |Unitario
1 51191705)2.3.9.1.01 ACIDO CITRICO AL 50% GALON 3 1606.84 5,090.52
2 23151806)2.3.9.8.01 ULTRAFILTRO U000 up 3 8,163.00 24,489.00
TOTALRDS | $ 29,579.52




