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14 de mayo del 2025
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

REQUERIMIENTO : (Departamento de Compra y Contratacion)

REFERENCIA : (RESIDE-DAF-2025-0005)

Yo, (Dra. Axinia Martinez), en mi calidad de Encargado(a) Sub Directora de (Centro Rehabilitacion
Sicosocial y Desarrollo Humano (RESIDE),

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del
presupuesto del presente afio (2025), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(MAYO) para la contratacion que se especifica a continuacién:

(ADQUISICION DE TICKEST DE COMBUSTIBLE)

it Cédigo’ 5 S Unidad de Cantidad Precio Unitario
il Ry pesile g Medida Solicitada Estimado
1 15101506 | Tickets de Combustible ubD 60 $60,000.00 $60,000.00
2 15101506 | Tickets de Combustible ubD 500 $26,000.00 $26,000.00
3 15101506 | Tickets de Combustible ubD 200 $8,000.00 $8,000.00
4 15101506 | Tickets de Combustible ub 100 $e080:00 $0.050.00
Total: | $100,000
PRESUPUESTO: (Cien Mil Pesos 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento

esta compra o contratacion es (Elegir opcién)
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(Dra. Axinia Martinez)
Sub Directora
*/ C/ Las Maras Edif. Al-04, La Nueva Barquita, 11404, Sto. Dgo. Norte, R.D. (829] 893-2511

RNC 4-30287%orme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

2 Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccion

General de Presupuesto.
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