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Distinguida Licenciada:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido la Certificacidn de Fondos Por RDS 11,540.40
[Once Mil Quinientos Cuarenta can 40) para la adquisicién de compra de camara, mediante el

Proceso del HMJM-DAF-CD-2026-0035 de acuerdo con el siguiente detalle:

No. ' Monto RD$ Tipo de Referencia Proceso Articulo
| Compra
1 | RDS$11,540.40 cD HMJM-DAF-CD-2026-0035 COMPRA DE
; FUNDAS
| PLASTICA
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