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"Año de la consolidación de la seguridad alimentaria"

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDO§

DIRECCIÓN FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTOADMINISTRATIVO

FECHA : 16 DE JUNIO 2020

yo, t-E LUAN ,ARTEA p.; en mi calidad de Director (a) Financiera del SERvlclo

ne'ClOf.¡lU I DE SALUD (SRS'!)

CERTIFIGO:

Que esta Dirección Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro

del presupuesto o"i pr"r"niá ano zuz¡ry hace la reserva de la cuota de compromiso

para el período ruNó para el p"go qú" se especifica a continuación:

(PAGO GOMPRA DE IMPRESIÓN DE FORMULARIoS)

PRESUPUESTO:

En ese sentido Y en base

Selección a utilizar Para esta

Y para que conste, firmo la Presente

al presupuesto aprobado el Procedimiento de

"o*pt" 
o contratación es CM'

Lrc. LILIAÑvlneLA p.

GERENTE FINANCIERA

sRsGA{1Vfrm00121

,Av. ConstituciÓn No' 198, San CristÓbal' Rep' Dom' Tels'809-288-21331-' --' -zioq 
E-maii:servaldesia@hotmail'com

8Og-527 -7 666 Fax'809-288-

v
I,qds 7

,nrttct¡.

\

-/,


