REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

] URGENTE _ Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
AVE. KONRAD ADENAUER, CIUDAD DE LA SALUD

D NORMAL Telefono: 809-568-8222, Santo Domingo Norte, R.D.
ORDEN PARA COMPRAS
# Proveedor % Orden No
0374 JOSE IGNACIO ARANA GARCIA ’
C/Luis Morondo 6 7B 10105573
Pamplona (Navarra) Espaiia

Espaiia Tel.:

228,600.00

FACTURA DEL
VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 228,600.00
0.00
Numero Fecha
228,600.00

1-Orig. Administracion (cronolégico)
2-Dup. Comerciante y secretaria
3-Trip. Archivo y Administracion
4-Cuadrup. Despensa, Farmacia o
Depésito
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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : Gerencia de Compras y Contrataciones

FECHA ! MARTES, 19DEFEBRERODE 2019

Yo, RAFAEL OCTAVIO VAZQUEZ SOTO, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero
de Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza,

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos
dentro del presupuesto del presente arfio 2019, y hace la reserva de la cuota de compromiso
para el periodo ENERO- MARZO para la adquisicion que se especifica a continuacion:

CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PARTICIPAR EN EL
PREMIO IBEROAMERICANO A LA CALIDAD

PRESUPUESTO: RD$ 450,000.00 (Cuatrocientos cincuenta mil pesos

Dominicanos con 00/100).

En ese 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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