
REQUERIMIENTO

REFERENCIA

ffi\ak€,
HOSPNAL DR FELX ruRIA GOICO

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIAS DE FONDO

DEPARTAMENTO DE ADMI N ISTRACION

: ALMACEN GENERAL

: SNCC.D.O28

Yo, HELEN CASTAÑEDA , en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero del Hospital Dr. Félix María
Goico,

CERTIFICO:
Que esta Dirección Administrativa-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 OCTUBRE
para la contratación

01 de octubre de 2025

24131501 RA EXHIBIDORA 2 PUERTAS
40 P3 DOS (2) PUERTAS SE|S (6)
PARRILLAS COMPRESOR
INVERTER SISTEMA DE
ILUMINACION LED

133,114.00 $133,1 14.00

CARRO TRANSPORTE DE
ALIMENTOS HOSPITALARIO

DE 12 X3O DE GAS

PREsuPUEsro, oosclerutos vllt euullerutos rrlovrrutR pesos cotrl oo/1oo
En ese sentido-y en base al.presupuesto aprobado el Procedimiento de Setección a utilizar para esta compra o
contratación es Compra Directa.
Y para que conste, firmo la presente certificación,

HELEN CASTAÑEDA
Encargado (a) Administrativo-Financiero

1 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 conforme a la lista de artículos del Portal Transaccional o de la Guía Alfabética de lmputación del Gasto de la Dirección
General de Presupuesto.

No. EXPEDIENTE

HFMGDAF{D'2025{D11

No. DOCUMENTO

HFMGDAFC>2A2W211

Item Gódigo'
Cuenta

presupuestar¡a
2

PrecioUnidad de Canfidad
Medida $olicitada unitario

Estimado
Descripción

Monto

1

2614-01 UD 1

2 24101504 2.6.4.6.01 UD 1 $29,740.00 $29,740.00

3 48101525 2.6.1.4.O1 UD 1 $41,736.00 $41,736.00

Total: 204,590.00




