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03 de diciembre de 2021 HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
REQUERIMIENTO 

FECHA 
: DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 5 

Yo, CI.ENA ~ en mi calidad de ENC. DE ADMINISTRACION FINANCIERA del HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

CERTIFICO: 

Que esta Dirección Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del 
presupuesto del presente año 2021, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el 
período ( 2021) para la adquisición que se especifica a continuación: 

PRESUPUESTO: CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 
14/100 (RO$ 187,650.14 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedi~_iento de Selección a 
utilizar para esta compra o contratación es Proceso por excepcron, 

,.----------'.¼. . 
CONTRALORÍA GENERAL 

DE LA REPÜBUCA OOMINICAN,l 

LV/ecs 

9 
REVISADO 

Unidad de Audito!:!? Interna 

DISTRIBUCIÓN Y COPIAS, 
Original 1 _ Expediente de Compra 
Copia1 -Agregar Destino 

<j)=t= 


