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04 de septiembre de 2025

l-lOSfffAL PROVINOAL GENEML DR RAFAEL J. MAI'lOt'¡

cERT¡FrcAcló¡¡ DE EXlsrENclA DE FoNDos

DEPARTAMENTO FI NANCI ERO

REQUERIMIENTO :DEPART.AMENTO DE COMPRASY CONTRATACIONES

FECHA : JUB/ES,O4DESEPTIEMBREDEN2S

YO,DR.YOELADONISIVIATOS, EN CAIidAd dE DirCCtOr dC HOSPITAL DR. RAFAEL .I. TUIÑOT'I

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:

(MEDICAMENTOS)

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el

utilizar para esta compra o contrataciÓn es Proceso de

Y para que conste, firmo la presente certificaciÓn,

M.YOELADONISI1/IATO5

UREC'IOR

Procedimiento de Selección a
Compra Directa.

DtsrRrBUctóN Y coPtAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino
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