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CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE TONDO

DEPARTAMENTO DE ADMI NISTRACIÓN

: ALMACEN DE MATENIMIENTOS

: SNCQ.D.O28

pf'r}Iil*'ar*xr*sorco

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

Yo, HELEN CeSfeÑeOn , en micalidad de Encargado(a) A,dministrativo-Financiero delHospital Dr. Félix María
Goico,

CERTlFICO:
Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta oon la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período ABRIL para la óontráación

06 de abril de 2026

CAJA DE SEGURIDAD EN PLASTICO
TRANSPARENTE CON SU LLAVE
PARA TERMOSTATOS, LOBBY SALA
DE ESPERA 3ER,4TO, 5TQ NIVEL

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o
contratac¡ón es Compra Directa.
Y para que conste, firmo la presente certificación,

HELEÑ 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.
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24112404 2399-05 UD 25 1,200.00 $30,000.00

Total:
35,400,00


