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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REQUERIMIENTO  : Departamento de Almacén de Medicamentos

FECHA : MIERCOLES, 13 DE NOVIEMBRE DE 2019

Yo, MREYA MARGARITA ROSARIO, en mi calidad de Contador del Hospital Regional San Vicente
de Paul.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos,
dentro del presupuesto del presente afio 2019, para la adquisicién que se especifica a

continuacion:

ADQUISICION DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS

PRESUPUESTO: RD 128,889.00 ciento veintiocho mil ochocientos ochenta vy nueve pesos con 00/100

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

Y para que conste, firmo la presente cerificacion,

DISTRIBUCION Y COPIAS
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