SNCC.0.002

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINE
ICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS 01 DE ABRIL DEL 2024
SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DPTO. ALMACEN DE
FECHA :LUNES, 01 DE ABRIL DEL 2024
Yo, Lic. Guillermo Bobadila, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,
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S ——— |
EIEZITY FRASCO T T70531] 70331
BRACKETS MORELLY DE
S ToooNGA PaQ 1 152831 152831
[FOTALROS | 37,335.00

PRESUPUESTO:

REINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON 09/100 (RS 37,335.09)

¥ para que conste, fimo la presente certificacion,




