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CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTo DE CoMPRAS Y CoNTRATACIoNES

FECHA : T,EVES,14DEEIGRODEffiI

Yo, [-§uf,0tA\fttAl\¿§N mi calidad de d¡rector (a) Financiera de SERVICIO REGIONAL DE
SALUD r (SRS-r)

CERTIFICO:

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 ENERo para la adquisición que se especifica a continuacror.¡.

(coNTRATACtON DE SERVtCtO)
,/

PRESr/PUESTO cleruros TRENTA y cuATRo MrL NovEctEruroS srrervr/y ooS pEsos coN
29t104 (34,972.29)

EN ESE SENTIDo y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a
utilizar para esta compra o contratacíón es Proceso COMPRA SERVICIO.

la presente certificación,

DtsrRrBUCtóN Y coPtAS
Orig¡nal I - Exped¡ente de Compras
Cop¡a1 - Agregar Oest¡no
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No. EXPEDIENTE

§RGA€It/F2CI814§14

No, pocutltEilro

§R§GAúMel-0514


