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GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DEPARTANTENTo DE oDoNToLoGrA

FECHA : LLI\Eq¡ 0ESEPnEIV€REE2@6

Yo, I-@A üA}üADAi/ES DE OARRASCI, en mi calidad de GERENTE ADI\¡INISTRATIVA FINANCIERA

DEL (Servicio Regional de Salud Cibao Norte l),

CERTIFICO

Que esta Dirección Adm inistrativa-Financ¡era 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 TERCER pERloDo para la adquisición que se especif¡ca a
continuac¡ón.

UNIDADES DENTALES FIJAS COMPLETAS PARA USO DEPENDENCIAS DEL SRSCN I

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

Y para que conste, f¡rmo la presente certificación,
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DISTRIBUcIÓN Y coPIAS
Onginal 1 - Erpedieñté de Cornprá
Cop¡a1 - Agregar Destiño(i)ffi:

/tlR 09 2012

SRSNORC.DAF.CM-2026-007O

CERTIFICACIÓN DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

PRESUPUESTO: Quinientos sesenta V tres m¡l ochocientos ocho pesos con 96/100 RD$
563,808.96


