No. EXPEDIENTE

SNCC.D.002

REQ. 7972

PADKS BN e S REQ. 797.
HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS 16 De JUNIO Del 2025

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. ALMACEN DE MEDICAMENTOS
FECHA : 16 DE 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 apropiacién de fondos dentro del presupuesto del presente afio (2025),
para la adquisicion que se especifica a continuacion:

Cuenta Unidad de Cantidad |Precio

frem Codigo presupuest Besitipeion Medida Solicitada |Unitario Monto
1| 51131709 2.3.4.1.01 CLOPIDOGREL 75MG TAB RECUBIERTAS TAB 3000 B 22.06( $ 66,180.00
2| 51142002 2.3.4.1.01 ASPIRINA 325MG TAB 500 $ 25.00( $ 12,500.00
3| 51171820 23.4.1.01 DIMENHIDRINATO 50 MG /1ML AMP 2000 $ 45.00( $ 90,000.00
4| 51191510 2.3.4.1.01 FUROSEMIDA 20MG/ML AMP 2000 $ 22.00| § 44,000.00
5| 51161620 234,101 DIFENHIDRAMINA 10MG /ML AMP 1000 $ 44.00( $ 44,000.00
TOTAL RDS 256,680.00

PRESUPUESTO: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100 (RD$ 256,680.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimj : greidn a utilizar para esta compra o contratacion es
Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

Lic. Guillermo Bobadilla

Encargado (a) Administrativo Financiero

1"l Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC. .
2 Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la Direccién General de Presupuesto.




