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Yo, 1rc. Le/¡xS L¿ñ'IlGt I4 en mi calidad de cerente F¡nanciero de (Servicio Regional de Salud
Cibao Norte),

Que esta Dirección Administrativa-Financ¡era cuenta con la debida apropiac¡ón de fondos
dentro del presupuesto del presente año (2025), y hace la reserva de la cuota de
compromiso para el período cuARTo pERtoDo para la adqu¡s¡ción que se especifica a
cont¡nuac¡ón:

SER/ICIO REGPNAL DE SALI.D CtsAO ¡IORIE

CERTIFICACIÓN DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

GERENCIA FINAÑCIERA

: (DEPARTAMENTO RECIONAL DE ODONTOLOCIA)

: VERIG§ 19 E SEPIEI/EFE DE 2@5

Qu¡nientos Treinta v Ocho Mil Cuatrocientos Sesenta v
Qu!¡llo_ Pesos cqn 771100 RD$t538J6¿L71

PRESUPUESTO

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
util¡zar para esta compra o contratac¡ón es Compra Menor.

Y para que const

LIC, LEYNIS LANTIGUA
ENC, F¡NANCIERA DEL SRSN II

firmo la presente
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No. EXPEDIENTE

SRSNORC-DAF-CM -2025-@44

REQUERIMIENTO

FECHA

CERTIFICO:

(INSTRUMENTOS DE ODONTOLOGIA PARA DEPENDENCIAS DEL SRSCN I)


