No. EXPEDIENT

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

; -;,ENLRJ]Q U I LLO SRSEN-DAF-CM-2025-0009
. Ne.pocuMewto
Servicio Regional De Salud Enriquillo SRSE 11 de marzo de 2026

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : ENC DE. SALUD BUCAL SRSEN

REFERENCIA :

Yo, Kastiel R. Peralta M. en mi calidad de Encargado(a) -Financiera de Servicio Regional De Salud
Enriquillo, CERTIFICO: Que esta Direccién -Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos
dentro del presupuesto del presente afio 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso del periodo
ENERO-DICIEMBRE para la contratacidén que se especifica a continuacion:

PRESUPUESTO:

co Unidad Cantidad : e
: Codi Cuenta Lo Lo Precio Unitario Monto
Item go’ presupuestar Descripcion Me%eida Solicitad Estimado

ia’ a

26.3.2.01

UND. DELTAL
COMPLETA

184,080.00 | 552,240.00

Quinientos cincuenta y dos Mil Total: | 552,240.00
doscientos cuarenta pesos 00/100

RD $ 552,240.00

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para

4l

Licda. Kastiel R. Peralta M.
Encargada Financiero Interina

Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.30
Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional 050 de la Guia Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccion

General de Presupuesto.50
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