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GERENCIA FINANCIERA

: (DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUCTI,IRA Y HOSTELERIA SRSCN I)

: VERIES,IODEAHLE'qI

Yo, Llc. l..FYl§ tANTtqA en mi calidad de cerente Financ¡ero de (Serv¡cio Reg¡onal de Salud
Cibao Norte l),

CERTIFICO

Que esta Dirección Adm¡nistrativa-F¡nanciera cuenta con la debida apropiación de fondos
dentro del presupuesto del presente año (2026), y hace la reserva de la cuota de
compromiso para el período SEGUNDoN pERroDo para la adquisición que se espec¡f¡ca a
continuación:

SUMINISTRO E INSTALACION DE 9OO MT2 DE PLAFONES EN PVC A
DISTINTOS CPN DEL SRSN I

PRESUPUESTO:
Un Millón Setecientos Cincuenla Mil Quinientos Pesos
00/1 00 RD$ RD$1,750,500.00

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
utilizar para esta compra o contratación es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificac¡ón,

/Z úá-*-a<-.--
LIC. LEYNIS TANTIGUA
ENC. FINANCIERA DEL SRSCN I

DISTR¡BUcIÓN Y coPIAS
Oñginel 1 - Expedieñle de Compres
Copiel - Agregar oer¡no

Click here to enter text.
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No. EXPEDIENTE

sRSNORC-DAF-Ct4 -2426 0426

SRSNORC-DAF-CM -20264026


