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}IOSPITAL DOCtrNTE PADRE BILLINI
CtrRTITICADO DE EXISTENCTA DE FONDOS

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
11 DEAGOSTODEL2O2S

REQUERIMIENTO: DPTO. ADMINISTRACION
:ECHA : 11 DE AGOSTO DEL 2025

Yo, Lic, Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BlLLlNl,
CERTIFICO:
Que esta INSTITUCIÓN cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto del presente año (2025), para
la adquisición que se especifica a continuación:

PRESUPUESTO: DtEZ MTLTRSCTENTOS PESOS CON 00/100 (RDs 18,800.001.

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a ut¡lizar para esta compra o contratación es

Compra Directa.
Y para que , firmo la presente certificación,

ut Bo
rgado a)Admini

l1l Conforme al Catálogo
2 conforme a la lista de de lmputac¡ón del Gasto de la Dirección General de Presupuesto.

REQ. 6786.

REQ, 6786

No. EXPEDIENTE

s 10,300.00TOTAL RDS

1UNDLECTOR DE DINERO2.3.s.4,07441 1 16093 1,500.00S l,soo.oo

7,500.00s 7,s00.001UNDCAJA FUERTE2.3.6.3.0646 t715062

1,300.00) 650.002UNDCAJA CHICA2.3.5.5.01441 1 1606
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Unitar¡o
cantidad
Solicitada

unidad de
Medida

Descripción
Cuenta

presupuestar¡aCódigoftem


