H No. EXPEDIENTE

HOSPITAL REGIONAL j UAN PABLO PINA B B
CERTIFICACION D EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E INANCIERO
REQUERIMIENTO * DEPARTAMENTO DE COMPRAS y CONTRATACIONES 5
FECHA

: mmmma&m

Yo, DELENWA ARIAS en mi calidad de Enc.
REGIONAL JUAN PABLO PINA

CERTIFICO:

DE ADMINISTRACION FINANCIERA del HOSPITAL

Que esta Direccion Financiera cuenta con Ia debida apropiacién de fondos dentro del
pre:supuesto del presente afio 2021, y hace la reserva de Ia cuota de compromiso para el
periodo (2021) para la adquisicién que se especifica a continuacioén:

%

PRESUPUESTO: CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON
14/100 (RD$ 187.650.14

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a
utilizar para esta compra o contratacion es Proceso por excepcion.

Y para que conste, firmo la resepge( srtificacion,
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