
H)SP[[AL PROVIiICIAL GEI{EML DR MFAEL J. IvtAI.tON

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO FI NANCI ERO

REQUERIMIENTO :I)LIPARTAMEN.fo DI] CoMPIIAS Y CoNTRAI.ACIoNES

FECHA : JUEVES,O2DEOCTUBREDE2PS

Yo,LIC.ESTEIAI\¡ATEo, en calidad de financ¡era de HOSPITAL DR. RAFAEL J. MAÑON

CERTIFICO:

Que esta Dirección Financiera cuenta con la debida apropiación
presupuesto del presente año 2025, y hace la reserva de la cuota
período 202s1para la adquisición que se especifica a continuación:

02 de octubre de 2025

de fondos dentro del
de compromiso para el

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
utilizar para esta compra o contratación es proceso de compra Directa.

Y para que conste. firmo la presente certificación,

tJC. ESTETA IV1ATEO

Erc.FII\|AI\ICERA

DTSTRtBUctóN y coptAS
Original 1 - Exped¡ente de Compras
Copial - Agregar Desttno

9)W::

cinco mil


