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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccién Financiera y Administrativa

Requerimiento: Departamento de Compras Generales
Fecha: 13/12/2018

Yo, Claribel Y. Rosario, en mi calidad de Sub-Directora Administrativa y Financiera del
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar,

Certifico:

Que esta Sub-Direccion Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacion de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2018, y hace reserva de la cuota de
compromiso para el periodo (Octubre - Diciembre) para la adquisiciéon que es especifica a
continuacion:

Compra de:

Descripcién Cantidad ) Unidad .

POLOS EN DRI FIT DE COLOR BANCO CON LOGO DE LA
INSTITUCION SULIMADOS

800 UNID

SIZE: J
50 XS, 150 5, 300 M, 185 L, 100 XL, 15 XXL

Presupuesto: Quinientos Once Mil Quinientos Quince pesos con 84/100.
(RD$511,515.84).

En este sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar
para esta compra o contratacion es Compra Menor.

el

Dr. Reynaldo Alménzar




