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REQUERIMIENTO

REFERENCIA

ffi
HOSPIIAL DR FET,D( MARIA GOICO

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE F'ONDO
DEPARTAMENTO DE ADMI NISTRACIÓN

: ALMACEN GENERAL

: SNCC.D.028

Yo'tlELEN CASTAÑEDA , en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero del Hospitat Dr. Fétix María

CERTIFICO:
Que esta Dirección Adminisfrativa-Financíera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
i:?:T[t"i?r1el 

presente año 2025, v hace la reserva de la cuotá áétJmpromiso para et perrodo sEpIEMBRE

17 de sept¡embre de 2O2S

00t1
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado elcontratación es Compra Directa.
Y para que conste, firmo la presente certtficación,

Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o

ffi
Encargado (a) Administrativo_Financiero

r Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

L:;:t"r',t;El';¡il;;,;*"''"t Já p"rtliilnsaccionar 
o de ra Guía Arrabét¡ca de rmputación der Gasto de ra Dirección

/uR.09.2019
nr-stn lr¡uc¡ó¡l y coptAS

No. EXPEDTENTE

-

IIFMG,DAF{D202542ffi

No. DOCUMENTO

HFMGDAF€D.2Ü2Ñ2W

Item Código'
Cuenta

presupuestaría
2

Descripción Unldad de eanfidad precio Monto
Med¡da soricitada ,!|,,f*

-.¡---r-
1 14121812 2355-01

x1'l 100GR 50n o s1/,500.00 $105,000.00

Total: 123,900.00




