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CERTIFICACIÓN DE EXISTENCI DE F'ONDO

DEPARTAMENTO DE ADMIN ISTRACION

: ALMACEN GENERAL

: sNcc.D.028

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

CERTIFICO:
Que esta Dirección Administrativa-Flnanciera 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

H'****Rr*ss**

REQUERIMlENTO

REFERENCIA

16 de julio de 2025

2.3.9.3.01 GUANTE DE INTRILO L C/1OO

GUANTE DE INTRILO M C/1OO

PRESUPUESTo, CRtOnCf VllL CURRr TIR pfSOS CON OOlt0O

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o
contratación es Compra Directa,
Y para que conste, firmo la presente certificación,

HELEN CASTANEDA
Encargado (a) Administrativo-Financiero

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