
SNCC.D.OO2

m
SERVICIO REGIONAT DE SALUD I VALDF§IA 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2O2O

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTo DE CoMPRAS Y CoNTRATACIoNES

FECHA : LI$E§&DESEFTEIi¡SREDEM

Yo, [§. üJA¡l14,\lÉjÁ iá EN mi calidad de director (a) Financiera de SERVICIO IiEGIONAL DE
SALUD 1 (SRS-1)

GERTIFIGO:

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 com¡lromiso para el
período sEplEMBREparala adquisición que se especifica a continuación:

(combustible) 
/ ., i / / .,.

PRESUPUESTO:NovENrly cunrnof rdinelr.rrn'v ,#.ro, .o* ,ol oo po,or,.uo /

.:.,' ': 
.

EN ESE sEN'rlDo y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Serlección a
utilizar para esta compra o contratación es Proceso COMPRA M.

Y para que conste, firmo la presente certificación,

prsrRrBUcróN Y coPrAS
Orig¡nal 1 - Expedienle de Compras
Copial - Agregar Desl¡no

¡4\iffisur\l/ig!lgl.;
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tJnidad de Auttoría ,nterna

YG/es

No. EXPEDIENTE
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