e — e
No. EXPEDIENTE

SRSNURKU-MAE-FEUR-ZUZ1-U0UZ

~ SRSNORC-MAE-PEUR-2021-0002

=
| | 1
i ..- F 4 ¥ : L3 I-.d- g w [ -. . -. = = . [ L : ¥ ;

28 de abril de 2021
SERVICIO REGIONAL DE SALUD NORCENTRAL Pagina 1 de 1

——=TIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO HOSPITAL REGIONAL DOCENTE RICARDO LIMARDO

FECHA . JUEVES, 28 DE ABRIL DE 2021

Yo. LIC. LEYNIS LANTIGUA, en mi calidad de Gerente Financiero de (Servicio Regional de Salud
Norcentiraij,

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos

dentro del presupuesto del presente afio (2021), y hace la reserva de la cuota de
compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para l|a adquisicion que se especifica a
continuacion:

(ADQUISICION DE UN TUBO NUEVO CTR 2150 DEL TOMOGRAFO MARCA PHILLIPS
MODELO MX16)

Siete Millones Seiscientos Treinta y Siete Mil Trescientos
treinta con 54/100 DOP$7,637,330.54

PRESUPUESTO:

En ese sentido v en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a
utilizar para esta compra o contratacion es de proceso de Excepcion Por Urgencia.

Y para que conste, firmo Ia %resente certificacion,

LIC. LEYNIS LANTIGUA /.
ENC. FINANCIERA DEL SRSN il
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