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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER
Sistema de Información de la Gestión Financiera.

Monto Total Proceso :

Moneda : PESOS DOMINICANOS

Período Fiscal : 2024

  Fecha :
DD MM AAAA

20240325

HMRA-2024-00316

40,125.00

Se CERTIFICA la Disponibilidad de Cuota para Comprometer en base al Presupuesto General del Estado para el
año 2024, aprobado por Ley No. 80-2023 que permite suscribir contratos de compra de bienes, obras y servicios
o firmar órdenes de compras por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 15-17 del 08 febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Cuenta
Presupuestaria Nombre de la Cuenta Presupuestaria Apropiación Presupuestaria 2024

2.3.1.1.01 Alimentos y bebidas para personas 40,125.00

Total 40,125.00

**Cuarenta  mil ciento veinticinco con 00/100 (40,125.00)El monto de :

Fecha de CompromisoNúmero de Compromiso
2024.5180.01.0009.2279-Versión 1 40,125.00

Monto de Compromiso
25/03/2024

Beneficiario

Código Nombre Moneda Original

40220599878 MAIKOL JOSE DE LA ROSA RAMIREZ 40,125.00

Total 40,125.00

Certificado de Apropiación Presupuestaria No.: EG1710768751804o6Nl7
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