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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccién Financiera y Administrativa

Reguerimiento: Departamento de Compras Generales
Fecha: 01/Julio/2019

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

Que esta Sub-Direccién Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos, dentro del
presupuesto del presente afio 2019, para la adquisicién que se especifica a continuacion:

Compra de:

Descripcion Cantidad | Unidad

CHULETA AHUMADA 70 LIB

CHULETA DE CERDO AHUMADA 100 LIB

CARNE DE CERDO MAGRA 250 LIB

CARNE DE POLLO FRESCO 500 LIB

CARNE DE RES MAGRA 250 LIB
JAMON PIGNI 15 PIEZA
JAMON DE PAVO 10 PIEZA
e mw~S.Q_LAMI 6 PIEZA

La pre‘ente ce ‘ fica:;r\\se emite de acuerdo a Io estableudo por la Ley de Compras y




