
30 de julio de 2024

HOSPITAL PROVII{CIAL GENERAL DR RAFAEL J. MAIION

CERTIFICACIÓN DE EXISTENGIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO FI NANC I ERO

REQU ERI M I ENTO :DEPARTAMENTo DE coMPRAS Y CoNTRATACIoNES

FECHA : 30DEJU|JODE024

Yo,LICDA EUZABETH MVELO, en calidad de Administrador de HOSPITAL DR. RAFAEL J.
MAÑON

CERTIFICO:

Que esta Dirección Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupuesto del presente año 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
período (iutiozoz+l para la adquisición que se especifica a continuación:

pRESUpUESTO: Siete miltrescientos noventa v dos pesos con 70/00) 7,392.70

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

Y para que conste, firmo la presente cedificación,

Lkda Elbbeh Ravelo
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