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AT
PADRE BILLING

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. ALMACEN DE MEDICAMENTOS

FECHA : 24 DE MARZO DEL 2026

No. EXPED

IENTE

REQ. 0826

REQ. 0826

24 De MARZO del 2026

Yo, Lic. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,
CERTIFICO:
Que esta INSTITUCION cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del presente afio (2026),
para la adquisicion que se especifica a continuacién:

fai Codigo Cuenta Descrincién Unidad de |Cantidad |Precio T
presupuest P Medida Solicitada |Unitario
SET PRIMARIO DE INFUSION DE FLUJO CONTINUO
1 — 23.9.3.01 oM AGUIAREE I ST83 UND 420 $ 788.24| § 331,060.80
2 42222301 239301 |SET SECUNDARIO DE INFUSIN SIN AGUJA DE VLST 02 UND 420 $ 584.10| § 245,322.00
TOTAL RDS 576,382.80

PRESUPUESTO:QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON 80/100 (RD$ 576,382.80)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr
Compra Menor.
Y para que conste, firmo la presente certificacion

Lic. Guiller

1"l Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

obadilla

Encargado (a) Administrativo Financiero

2 Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la Direccién General de Presupuesto.

eccion a utilizar para esta compra o contratacion es




