SNCC.D.002

PADRE BILLINI

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. DESPENSA
FECHA : 04 DE JULIO DEL 2025

Yo, Lic. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administra

CERTIFICO:

Que esta INSTITUCION cuenta con la debida apropiacion de fondos

No. EXPEDIENTE

REQ. 6926
© No.DOGUMENTO

REQ..GSZS

04 De JULIO Del 2025

dor del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,

dentro del presupuesto del presente afio

Precio Unitario

PRESUPUESTO: OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS CON 64/100 (RD$ 169,920.00)
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedim
/

Compra Directa

Y para que conste, firmo la presente certificacid

Bobadilla

Lir:%iﬂeyd/
Encargado (a) Administrativo Financiero

1} conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética d

ftem Codigo Cugnta B Descripcion Unidad de Medida Cantidad Solicitada R Monto
presupuestaria Estimado
1 53131608 2.3.9.1.01 JABON DE FREGAR CUBETA 10 3,100 $ 31,000.00
2 47131803 2.3.9.1.01 DESGRASANTE CAJA 10 2,200 $ 22,000.00
3 12141916 |2.3.9.1.01 YODO CUBETA 5 6,200 $  31,000.00
TOTALRD$ $ 84,000.00

e Imputacion del Gaste de la Direccidn General de Presupuesto.

iento de Seleccién a utilizar para esta compra o contratacion es




