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© No.DOCUMENTO

REQ. 4804

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI _
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS 04 De Julio del 2025

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. ALMACEN DE MEDICAMENTOS

FECHA : 04 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 apropiacion de fondos dentro del presupuesto del presente afio (2025),
para la adquisiciéon que se especifica a continuacién:

. . Cuenta _ Unidad de |Cantidad Precio
Item Codigo Descripcidn : y o Monto
presupuest Medida Solicitada |Unitario
1 30151701 2.3.9.3.01 BAJANTE DE SUERO UND 36,000 $ 9.45( § 340,200.00
TOTAL RDS 340,200.00

Compra Menor.
Y para que conste, firmo la presente certificacid

Lic/Gfillermo-Bobadilla

Encargado (a) Administrativo Financiero

ol 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 Direccion General de Presupuesto.




