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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : Gerencia de Compras y Contrataciones

FECHA : VIERNES, 15 DE FEBRERODE 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 afio 2019, y hace la reserva de la cuota de compromiso
para el periodo ENERO- MARZO para la adquisicion que se especifica a continuacion:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS

PRESUPUESTO: RD$ 950.000.00 (Novecientos cincuenta mil pesos
Dominicanos con 00/100).
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