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11 de septiembre de 2026
HOSPITAL SANTO CRISTO DE LOS MII,AGROS
CERI'IFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DIRECCION T'INANCIERA

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 Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupuesto del presente año(2026), y hace la reserva de Ia cuota de compromiso para el período (2026)
para la contratación que se especiflca a continuación:

pRESUpUEST9: Trescie¡tos Veinte Cingo iVtil oeFo Con gQ/:t001325.000.,00)

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

Y para que conste, f¡rmo la presente certificación,
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No. EXPEDIENTE

DETATLE

íten Código

DGCP

Cuenta

Presupuestaria
Descripción Cant¡dad

Solicitada
de

Ma¡li¡l¡

,recio Unitark
Estlmádó

Monto

12295110 2.6.3, 1 ,01 -ampara de Qu¡rofano de 2 Satél¡tes 1 UD 325,000.00 s 325,000.00

IOTAL RDS $325,000.0(
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