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CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

REQUERIMIENTO : Dirección General De Este SRSM 

REFERENCIA : SRSM-CCC- PEEX-2022-0001 DAF-SRSM-CF-03-01 

Yo, (UCDA. NORMA GABRIELA HERNANDEZ}, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de (Servicio Regional 
Ce Salud Metropolitano), 
CERTIFICO: Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto del 
presente año (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ENERO-DICIEMBRE 2022) para la contratación 
que se especifica a continuación: 

Detalle 

1 SOLARIX 350 TUBE FOR 

OPTIMA 520 MARCA: 

42201511 
GE MODELO: OPTIMA 

UNIDAD 2.6.3.1.01 520 (16 CORTES) 

SERIAL: 
CBCRG 1700046H M 3,240,000.00 3,240,000.00 

2 42201511 2.6.3.1.01 MANO DE OBRA UNIDAD 90,000.00 90,000.00 

Total: 3,330,000.00 

PRESUPUESTO: Tres millones trecientos treinta mil pesos dominicanos con 00/100 
(RD$3 330.000.00) 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra 
o contratación es Compra ���Ít;,--...__ 
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