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Seleccione la fecha

GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : GERENCIA FINANCIERA

FECHA : VIERNES, 13 DE OCTUBRE DE 2017

Yo, TONY HENRIQUEZ, en mi calidad de GERENTE FINANCIERO del SEGURO NACIONAL DE
SALUD.

CERTIFICO:

Que esta GERENCIA FINANCIERA cuenta con la debida aprobacién de fondos dentro del presupuesto del presente
ano 2017, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (2017) para la adquisicion que se especifica a
continuacién:

(CORRECION DEL PISO Y TECHO DEL PARQUEO DE NACO)

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS CON 00/100

PRESUPUESTO:
RD$ 1,500,000.00)

En ese sentido, y en base al presupuesto aprobado. Programado en el Codigos DIGEPRES No.
271201 PROYECTO 17.C48.998.11.

Y para que conste, fig'md"iié:i;ﬁége‘jﬂi‘(\{:ertificacién,
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Seleccione la fecha

Sequro Nacional de Salud

GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : GERENCIA FINANCIERA

FECHA ¢ JUEVES, 02 DE NOVIEMBRE DE 2017

Yo, TONY HENRIQUEZ en mi calidad de GERENTE FINANCIERO del SEGURO NACIONAL DE
SALUD.

CERTIFICO:

Que esta GERENCIA FINANCIERA cuenta eon la debida aprobacién de fondos dentro del presupuesto del presente
afio 2017, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (2017) para la adquisicion que se especifica a
continuacion:

(CORRECCION PISO ENTRADA PRINCIPAL SEDE CENTRAL)

QUINIENTOS MIL PESOS CON 00/100 (RD$500,000.00)

PRESUPUESTO:

En ese sentido, y en base al presupuesto aprobado. Programado en el Cédigos DIGEPRES No.
227201. PROYECTO 17.C48.998.11

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
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Seleccione la fecha

Seguro Nacional de Safud

GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : GERENCIA FINANCIERA

FECHA : VIERNES, 6 DE OCTUBRE DE2017

Yo, TONY HENRIQUEZ, en mi calidad de GERENTE FINANCIERO del SEGURO NACIONAL DE
SALUD.

CERTIFICO:

Que esta GERENCIA FINANCIERA cuenta con la debida aprobacion de fondos dentro del presupuesto del presente
afio 2017, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (2017) para la adquisicion que se especifica a
continuacion:

(ADQUISICION DE GARITA DE SEGURIDAD PARA SEDE CENTRAL)

PRESUPUESTO: DOSCIENTOS MIL PESOS CON 00/100 (RD$ 200,000.00)

En ese sentido, y en base al presupuesto aprobado. Programado en el Codigos DIGEPRES No.
227101 PROYECTOS 17.C48.998.09.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Comprat
/UR.09.2012 Copial - Agregar Destino
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