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HOSPITAL SANTO CRISTO DE LOS MILAGROS
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION FINANCIERA

REFERENCIA

Yo, Lic. Sara Elizabeth Severino Rossis, en mi calidad de Encargada Administrativa del Hospital Municipal
Santo Cristo de los Milagros Bayaguana.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del
presupuesto del presente afio (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (2026)
para la contratacion que se especifica a continuacion:

DETALLE
Céd. c id d ¥ 5 EE S
itemf 'g: Cuenta Descripcién ' at;“l 2°] de [precioUnitariol  Monto
GC Presupuestaria , , Solicitada Medida |  Estimado s o
1 42201711 |2.6.3.1.01 Traductor Convexo Modelo C5-2 1 V]»] 170,000.00 $ 170,000.00
TOTALRDS |  $170,000.00

PRESUPUESTO: Cientos Setenta Mil peso Con 00/100(170.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta compra o
contratacion es Compra por Debajo del Umbral

Y para que conste, firmo la presente certificacion,
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Lic. Sara Elizabeth Severino Rossis
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