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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccion Financiera y Administrativa

' No.Exp.3670 |
Requerimiento: Departamento de Compras Generales — —

Fecha: 12/04/2019

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

Certifico:

Que esta Sub-Direccién Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacién de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2019, y hace reserva de la cuota de
compromiso para el periodo (Enero - Marzo) para la adquisicién que es especifica a
continuacion:

Compra de:
Descripcion Cantidad | Unidad
OXIGENO MEDICO LIQUIDO KGS 1,720 KG

Presupuesto: Cientos Cincuenta y Dos Mil Cientos Sesenta y Dos Pesos con 80/100.
(RD$152,162.80).

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