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15 de marzo de 2021
SERVICIO REGIONALDE SALUD IVALDESTA

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE F'ONDOS

DIRECCIÓN FINANCIERA

REQUERIM¡ENTO : DEPARTAMENTo DE CoMPRAS Y CoNTRATACIoNES

FECHA : LLhE§lsDEfi¡ffiRmDEmT

Yo, LIQ ürAl\lA \á.lA iá EN mi calidad de director (a) Financiera de SERVICIO REGTONAL DE
SALUD 1 (SRS-r)

CERTIFICO:

Que esta Dirección Financiera cuenta con la debida apropiación
presupuesto del presente año 2021, y hace la reserya de la cuota
período MARzo para la adquisición que se especifica a continuación:

(REFRtcER¡O )

de fondos dentro del
de compromiso para el

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
utilizar para esta compra o contratación es Proceso de Compra Di

firmo la presente certificación,
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