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Santo Domingo Norte, R.D

31 de agosto de|2023.-

Seflor:
Dr. Mario Lama
Director del Servicio Nacional de Salud, SNS

Su despacho.-

Asunto : Certificaci6n de cero deuda.

Distinguido Dr. Lama

Despu6s de un cordial saludo, sirva la presente para informarle que nuestro
centro hospitalario a la fecha del 31 de agosto de\2023, no cuenta con ningrin
tipo de deuda ni de facturas por pagar; ya que todas las recibidas en dicho
mes fueron saldadas.

Anexo: Relaci6n de Hist6rico de Cuentas por pagar al 31 de agosto.

Atentamente,

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Repdblica Dominica
Tel6fono: 809-590-3838/4040 I E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9

{il{\
Rosanne Med

Sub-Directora Financie
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SUPLIDORES RNC FECHA FACTURA FECHA DIGITACION FACTURA NO. SUB-TOTAL IMPUESTOS MONTO RD$ TOTAL  FECHA DE 

LIBRAMIENTO 

MODALIDAD DE PAGO

 No. 

LIBRAMIENTO 

O CHEQUE 

 MONTO PAGADO BALANCE

TOTALES -$                          -$                   -$                                -$                          -$                        

-$                                -$                          

Licda. Rosanne Medina Licda. Cinthia Payano Licda.Maridania Encarnacion.

Sub-Directora Financiera Gerente de Contabilidad. Enc. Cuentas Por Pagar.

jueves, 31 de agosto de 2023

SERVICO REGIONAL DE SALUD  METROPOLITANO SRS

                                                              CIUDAD SANITARIA "Dra. ANDREA EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO"

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”

RNC: 430091359

RELACION HISTORICO DE CUENTAS PAGADAS

(VALORES RD$)


