CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

Servicio Nacional de Salud (SNS)

20 DE ABRIL DE 2021

SuB-DIRECCION FINANCIERA, COORDINACION DE PRESUPUESTO

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

: Sub-Direccién de Servicios Generales

: HGDVC-DC-2021-149

Yo, Lic. Reyna Isabel Mota, en mi calidad de Sub-Directora Financiera de Hospital General Dr.
Vinicio Calventi,

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo ({ SEGUNDO
TRIMESTRE 2021) para la compra que se especifica a continuacion:
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