2
REPUBLICA BOMINICANA Certificacion de Tramite Correcto

CONTRALORIA

Fecha: 13 de junio de 2024

CERTIFICACION

Certificamos que, el tramite de orden de pago, que obedece a los datos descritos en el presente
documento, cumple con los requisitos de forma y fondo, para la revision, tramitacion |y aprobacion
estipulados; y en el mismo orden, fueron acatadas las normativas legales vigentes | que rigen el
sistema. En tal sentido, no existe objecién para que la méaxima autoridad de la institucic'n‘: proceda a la
realizacion del pago de compromisos contraidos a los que se refiere este tramite.

Codigo del tramite PDN-0009028-2024

Tipo de Tramite NOMINA
INSTITUTO DOMINICANO DE PREVENCION
Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

Institucion IDOPPRIL

Estructura Programatica 521001010001

Tipo de Orden de Pago TRANSFERENCIA

Numero de Orden de Pago ADM-6177

Fecha de Emision del Cheque miércoles, 12 de junio de 2024
Importe RDS 196,354.41

Maria Virgen Duran Mateo
ENCARGADO(A) UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
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