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HOS4TALDOCBVIE PADREBILLW

CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS
27 de diciembre de
2022

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DPTO.DEADMINISTRACION
FECHA : martes, 27 de diciembre de 2022

yo. Lie. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador deI HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINl’

miTITUCl6N cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del pmsupuesto del pnsente aAa

(2022)1 para la adquisi(..i6n que se especifica a continuac16n:

e Unidad de
Medida

FALDOS

Cantidad

Solicitada

10

Precio
Unitario
Estimado

4,200.00

SUB-TOTAL

ITBIS 18 %

Monto

CAFE DE IUBRA FALDO DE 20UND1 42,000.00

42,000.00

7,560.00

49,560.00TOTAL RDS

PRESUPUESTO: CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON oo/loo (RDS49’560-00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta compra o
contrataci6n es Compra Dlrecta'

,nste/ firmo la presente certificaci6nY para que
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