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CERTIFICACIÓN DB EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIM¡ENTO : DEPARTAMENTo DE CoMPRAS Y CoNTRATACIoNES

FECHA : ftflfuCq,.ffiBffiiÁARmDEzm1

Yo, l-§ tAl.lA \&JA há. EN mi calidad de director (a) Financiera de SERVICIO REGIONAL DE
SALUD 1 (SRS-í)

GERTIFICO:

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

(REFRIGERIOS,ALQUILERES Y OTROS )
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EN ESE sENTlDo y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
utilizar para esta compra o contratación es Proceso COMPRA DIRECTO

Y para-gueeor¡..s1e, firmo la presente certificación,
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DISTRIBUcIÓN Y coPIAS
Orig¡nal 1 - Exped¡ente de Compras
Copia l - Agregar Destino
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