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SULAC BN CIBAO NOROESTE
' SERVICIO REGIONAL DE SALUD SERVICIO REGIONAL DE SALUD
CIBAO NOROESTE
HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA LAGUNA SALADA

OFICIO No. 005
Laguna Salada
Ala : Licda. Elizabeth Acosta J
Asunto : Solicitud de Certificacion de Fondos
Fecha 2 13 de enero del afio 2026

Distinguida Licenciada:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido la Certificacién de Fondos Por RD$18,295.00
(Dieciocho mil Doscientos Noventa y Cinco pesos con 00/100) para la adquisicion de compra de
sellos, mediante el Proceso del HMJM-CCC-CD-2026-0003 de acuerdo con el siguiente detalle:

No. Monto RD$ Tipo de Referencia Proceso Articulo
Compra
1 RD$18,295.00 cD HMJM-DAF-CD-2026-0005 Compra de
sellos.

Agradeciendo su atencién y sin otro particular,

cd/a%éjs/(f rtiz
cargada de compras.
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