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1B de junio de 2025

HOSPfiAL PROVINCIAL GENERAL DR RAFAEL J. NNA¡IO¡I

CERTIFICACIÓI.¡ DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAM ENTO FI NANCI ERO

REQUERIM¡ENTO :DEpARlAN,{trNlo DE cc)MPRAS Y coN'lRAI-ACIONES

FECHA : V]ERNES.,l8DEJUUODE2O25

Yo,DR.YOELADONISIVIATOS, en calidad de Director de HOSPITAL DR. RAFAEL J. MANON

CERTIFICO:

Que esta Dirección 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 202slpara la adquisición que se especifica a continuaciÓn:

lServicro de oxrgeno)

pRESUpUESTO Veinte mil setecientos veintinueve pesos con seis centavos

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
utrlizar para esta compra o contratación es Proceso de Compra Directa.

Y para que conste, firmo la presente certificaclÓn,

DR YOELADONS IVIATOS

URECTOR

DtslRrBUCróN Y coPrAS
Originai 1 - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino
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