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REQUERIMIENTO

REFERENCIA

Yo, HELEN CeSflÑeOl , en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero del Hospital Dr. Félix María
Goico,

CERTIFICO:
Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupuesto del presente año 2025, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período JULIO para la
contratación

SNCC.D.OO2

HOSPNAT DR IET,D( MARIA GOICO

CERTIF'ICACIÓN DE EXISTENCIA DE F'O¡IDO

DEPARTAMENTO DE ADMI NISTRACIÓN

: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

: SNCC.D.028

03 de julio de 2025

1 41121813 2372-03 ACIDO URICO 187 PRUEBAS UD 6.00 1,795.00 10,710.00

2 12161502 2372-03 AMILASA AMYA Q 1 -01 376 UD 3.00 16,570.00 49,710.00

3 41116004 2372-03 LIPASA AUTOQUANT 2OOLIPA Q2-
01

UD 2 $13,4'18.00 26,836.00

4 12161503 2372-03 HBA 1C 20 PRUEBAS UD 5 $3,955.00 39,550.00

5 41116002 2372-03 TSH 20 PRUEBAS FLURECARE UD 4 $3,785.00 15,140.00

6 41115819 2372-03 T4 20 PRUEBAS FLURECARE UD 2 §4,278.00 8,556.00

7 41115819 2372-03 T3 2OPRUEBAS FLUORECARE UD .) $3,915.00 11,745.00

I 41111620 2372-03 CREATININA CREA Q1 .02 460
PRUEBAS

UD 4 $2,728.00 10,912.00

I 41116202 2372-03 HDL COLESTEROL 160 PRUEBAS UD 4 $7,232.00 28,928.00

l0 41116002 2372-03 COLESTEROL 564 PUEBAS UD 4 $5,424.00 21,696.00

11 41116002 2372-03 COLESTEROL HBL UD 4 $7,232.00 28,928.00

12 51102709 2372-03 AGUA BI- DESTILADA UD 250 $90.00 22,500.00

Total: 210,885.00

PREsuPUEsro' oosclrrutos olrz u[- ocHoqeruros ocHoervtR y clruco pesos coN oo/1oo
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utllizar para esta compra o
contrataclón es Compra Directa.
Y para que conste, firmo la presente certificación,

1 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 conforme a la lista de artÍculos del Portal Transaccional o de la Guía Alfabética de lmputación del Gasto de la Dirección
General de Presupuesto.
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