
TRAUMATOTÓGICO
DR,. NEYARIAS IORA

Santo Domingo Norte, R.D
3L de marzo de12023.-

Señor:
Dr. Mario Lama
Director del Serücio Nacional de Salud, SNS
Su despacho.-

Asunto : Certificación de cero deuda.

Distinguido Dr. Lama

Después de un cordial saludo, sirva la presente para informarle que nuestro centro
hospitalario a la fecha del 3L de marzo del2023,no cuenta con ningún tipo de deuda
ni de facturas por pagar; ya que todas las recibidas en dicho mes fuéron saldadas,

Anexo: Relación de Histórico de cuentas por pagar al 31 de marzo.

Atentamente,

C/ Av' Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, República Dominica
Teléfono: 809-590-383 81 4040 I E-mair : info@hospitarneya rias.gob.do

Rosanne Medina
Sub-Directora Financiera

RNC: 4-30-09135-9
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SERVICO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO 5R5
CIUDAD SANITARIA "DTa. ANDREA EVANGELINA RoDRIGUu PERozo,.

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO "Dr. NEy AR!AS LORA,,

RNC:4300913S9

RELACION HISTORICO DE CUENTAS PAGADAS

(VALORES RDS)
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Sub-D¡rectora Financiera
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Lfcda.Maridania Encarnacion.

\Enc. Cuentas Por Pagar.
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