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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION FINANCIERA HDSSD

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA o 02092019

Yo, (ENIDMONTERQ), en mi calidad de Sub- Director Administrativo y Financiero (HOSPITAL
DOCENTE SEMMASANTO DOMINGO),

CERTIFICO:

Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos, dentro del
presupuesto del presente afio (2019), para la adquisicién que se especifica a continuacion:
(PROCESO SOLICITUD DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA OSMOSIS (HDSSD-CM-
065-19

PRESUPUESTO: Ciento Cuarenta y Dos Mil Pesos Dominicanos (RD$
142,000.00.)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado, para el Procedimiento de Seleccion de
proceso SOLICITUD DE MANTEMIENTO DEL SISTEMA OSMOSIS HDSSD-CM-065-19, tal
como se especifican en los Pliegos. e
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