SNCC.D.002

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI

REQUERIMIENTO: DPTO. ADMINISTRACION
‘ECHA : 11 DE AGOSTO DEL 2025
Yo, Lic. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,
CERTIFICO:
Que esta INSTITUCION cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto del presente afio (2025), para
la adquisicién que se especifica a continuacion:

CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

No. EXPEDIENTE

REQ. 6786

No no ':‘.MENTO

REQ 6786

11 DE AGOSTO DEL 2025

PRESUPUESTO: DIEZ MIL TRSCIENTOS PESOS CON 00/100 (RD$ 18,800.00).

ftem Cédigo Cuenta Descripcitn Unidad de | Cantidad |Precio Monto
presupuestaria Medida Solicitada |Unitario
1 44111606 2.3.5.5.01 CAJA CHICA UND 2 $ 650.00 1,300.00
2 46171506 2.3.6.3.06 CAJA FUERTE UND 1 $ 7,500.00 7,500.00
3 44111609 2.3.5.4.01 LECTOR DE DINERO UND 1 $ 1,500.00 1,500.00
|TOTAL RDS 10,300.00

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para esta compra o contratacion es

Compra Directa.
Y para que conste, firmo la presente certificacion,
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Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccion General de Presupuesto.




