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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

HOSPITAL DOCENTE SEMIVIA SANTIAGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

: MANTENIMIENTO

: HDSS-DAF-CD-2025-0081

No. EXPEDIENTE

HDSS-DAF-CD-2025-0081

CEF0112-

9 de septiembre de 2025

Yo,Licda. Argentina De Jesus, en mi calidad de Director(a) Administrativo-Financiero del Hospital Docente
Semma Santiago,

CERTIFICO:

Que esta Direccion administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2025, y hace |a reserva de la cuota de compromiso para el periodo ENERO-DICIEMBRE para la
contratacién que se especifica a continuacién:

DETALLE:
. Cuenta T Cantidad Eiaia
ltem | Codigo . Descripcidn UND Unitario Monto
presupuestaria I | i
1 2611170 239601 BATERIAS DE GELATINA CICLO UND 2 15,000.00 | 30,000.00
1 PROFUNDO 12 VOLTIO 225 AMPS
Total 30,000.00
PRESUPUE g " .
UPUESTO:  Treinta Mil Pesos con 00/100 (30,000.00)
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,
. Argentina De Jesus
Director(a) Administrativo-Fi
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