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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

REQUERIMIENTO : Departamento de Compras y Contrataciones

FECHA

Yo, LICDA. SANDRA DE LA CRUZ, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero
de ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SALUD SEGURA,

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos
dentro del presupuesto del presente afio (2017), y hace la reserva de la cuota de

compromiso para el periodo |to. Trimestre

publicitaria, que sera colocada en los meses Enero/Marzo 2018.

_] para la adquisicion de Campafia

PRESUPUESTO: Tres millones Pesos con 00/00 ($3.000,000.00

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

utilizar para esta compra o contratacion es lproceso de Excepcion

..—-——'-—-_._

ministrativo-Financiero
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