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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : (DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION)

Yo, LIC. MAURY SEVERINO, €n mi calidad de CONTADOR de (Hospital Manuel de Luna)

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos
dentro del presupuesto del presente afno (2025), y hace la reserva de la cuota de compromiso
para el (SEGUNDO PERIODO) para la adquisicion que sé especifica a continuacion:

(EQUIPOS INFORMATICOS)

CIENTOS TRENTA MIL PESOS CON 00/100
PRESUPUESTO: RD$130,000.00.

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a

utilizar para esta compra 0 contratacion es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

CONTADOR
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