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Laguna Salada

Ala - Licda. Elizabeth Acosta J
Asunto : Solicitud de Certificacion de Fondos
Fecha : 04 de agosto afio 2025

Distinguida Licenciada:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido la Certificacion de Fondos Por RD$21,771.00
(Veinte y Un Mil Setecientos Setenta y uno con 00 para la adquisicién de compra de Suministro
Medico, mediante el Proceso del HMJM-DAF-CD-2025-0015 de acuerdo con el siguiente detalle:

No. Monto RD$ Tipo de Referencia Proceso Articulo
Compra
1 RD$21,771.00 cD HMJM-CD-2025-0015 BATA ESTERIL,
CITOBUSCH,
JERINGA 10CC,
JERINGA 5CC

Agradeciendo su atencion y sin otro particular,

Licda. Yuhsggg YCOﬁl?Rh:::éISONEs

Encargada de compras CNO
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