SNCC.D.002

04 de marzo 2026

SERVICIO NACIONAL DE SALUD, SNS
HOSPITAL INFANTIL DR. JOSE MANUEL RODRIGUEZ JIMENES

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: Departamento de psicologia

Yo, lic. Adela Nikaury Pifieiro Matos, en mi calidad de Encargada Financiera del Hospital Infantil Dr. José
Manuel Rodriguez Jiménes.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del
presupuesto correspondiente al presente afio (2026), y hace la reserva de la cuota correspondiente
(2026) para la contratacion que se especifica a continuacién:

adquisicion de prueba y herramientas de evaluacién psicolégica en el Hospital Infantil Dr. José Manuel
Rodriguez Jiménes.

PRESUPUESTO: RD$121,036.49(CIENTO VEINTIUN MIL TREINTA Y SEIS PESOS DOMINICANOS CON
49/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccidn a utilizar para esta
compra o contratacién es Compra Directa.

Y para que conste, firmo la presente certlfscauon
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