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01 de septiembre del 2025

SERVICIO NACIONAL DE SALUD, SNS
HOSPITAL INFANTIL DR. JOSE MA¡ruEL RODRIGUEZ JIMENES

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: Departamento de Mantenimiento

Yo, lic, Yareinis Contreras, en mi calidad de Encargada Financiera del Hospital lnfantil Dr. José Manuel
Rodríguez Jiménes.

CERTIFICO:

Que esta Dirección Adm¡nistrat¡va-F¡na nciera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupuesto correspondiente al presente año (2025), y hace la reserva de la cuota correspond¡ente
(2025) para la contratación que se especifica a continuación:

Servic¡os de mantenim¡entos en varis áreas del Hosp¡tal, Dr. José Manuel Rodríguez Jimenes.

PRESUPUESTO: RD$239,540.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OUINIENTOS
CUARENTA P¿§O,S DOMINICANOS CON OO/1OO)

En ese sent¡do y en base al presupuesto aprobado el Procedim¡ento de Selección a util¡zar para esta
compra o contratación es Compra D¡recta.

Y para qu resente certificación,

Lic. Yaret coll[,a,
Encargado rativo-Financ¡ero

Calle 28 Esq. Calle 39, Ens. La Fe, Sto. Dgo. D.N. R.D.

Teléfono: 8Gt-566-3322 I E-mail: direccion@hiimr.sob.do
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