
s DR-JO§ÉMANU¡II,
RoDaIGT,Ez J¡M ÉNT.]s

17 de marzo del 2026

SERVICIO NACIONAL DE SALUD, SNS

HOSPITAL INFANTIL DR. JOSE MAI\ruEL RODRIGUEZ JMENES

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: DepartamentodeSuministro.

Yo, lic. Adela Nikaury Piñeiro Matos, en mi calidad de Encargada Financiera del Hospital Dr. José Manuel
Rodríguez Jiménes.

CERTIFICO:

Que esta Direcc¡ón Adm¡nistrat¡va-F¡nanciera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupuesto correspond¡ente al presente año (2026), y hace la reserva de la cuota correspondiente
(2026) para la contratación que se espec¡fica a cont¡nuación:

Adqu¡sición de papel de electro para uso en el Hospital Infantil Dr. José Manuel Rodríguez Jiménes.

PRESUPUESTO: RDS24,O72.OO (YE'NTICUATRO MILSETENTAY DOS PESOS DOMINICANOS CON

00/100)

Y para que conste, f¡rmo la presente cert¡f¡cación,

Lic. Adela N¡kaury P¡ñeiro M

Encargado (a) Administ
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En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta

compra o contratación es compla Directa.


