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REFERENCIA

HO§PIIAI DR TELD(MARIA GOICO

CERTIF'ICACIóN DE EXISTENCIA DE FONDO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

; ALMACEN DE MEDICAMENToS

: SNCC.D.028

11 de septiembre de 2025

Original 'f - ExpedlenG dlcomoras
Cop¡a 1 - Agregar Destino

IS,JItt'CASTAÑEDA , en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero det Hospital Dr. Fétix María
CERTIFICO:
Que esta Dirección Adminislrativafinanciera cuenl.:-cgn ra debida apropiación de fondos dentro del5:::H:ffii:LlJr"'u"" año 2025, t;r;; h;;;", oe r" 

"rotri"".J,i'é.r¡.o para er período seprrerüsRe

PRESUPUESTO:

il#:,t"::l':T"'"il3'ff.lrpresupuesto aprobado el Procedimiento de setección a utitizar para esra compra o
Y para que conste, f¡rmo la presente certificación,

HELEÑ CASTAÑED1-
Encargado (a) Administrativo.Financiero

1 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC.2 conforme a la lista dL artículos oá po.táiiáñ.accional o de la Guía Alfabética de lmputación del Gasto de ta DirecciónGeneral de presupuesto.

/uR.09.2019

51 1 71 909 2341-cl on/trffi
F

UD 800 28.00 22,400.002 51151701 2341-01
UD 200 75.00

3 51 131605 2341-01
c,uuu.00

IEr\¡l1\lU\J UD 100 $170.00 17,000.0o4 511426W 2341-01
UD 300 $4 1 .00 12,3oooo

5 51 17 1904 2341-01
UD 300 $7.00 2,100.00

6 51 16163 2341-01
UD 300 $13.00 3,900.00

7 5117 1820 2341-01 üuutu 45% 1000ML UD 300 $95-OO 28,500.00

Total: 101 ,200.00
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No. EXPEDTENTE
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No. DOCUMENTO
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