
HOSPITAL

TRAUMATOLdGICO
DR. NET ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

12 0ctubre de 2021

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE SUMINISTRO

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF.CM.2021-0401

Yo. Rosanne Y. Medina, en mi calidad de Subdirector{a) Financiero del Hospital Traumatoiogico Dr.
Ney Arias Lora,

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacibn de fondos dentro del presupuesto del
presente ano (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo CUARTO PERIODO para
la contratacidn que se especifica a continuacidn:

(SUMINISTRO PARA LAVANDERIA)

ite
m

Codigo^
Cuenta

presupuestarla^ Descripcibn
Unidad

de

Medida

Cantidad

Soticitada

Precio Unitario

Estimado

Monto

1 47131811 239101 Jabon llquido tanque de
Unidad

4 RD$15,000.00 RD$60,000.00
55 qalones

2 47131811 239101 Suavizante tanque de
55 qalones

Unidad 2 RD$15,100.00 RD$30,200.00

3 47131811 239101 Break activador de

tejido tanque de 55
qalones i

Unidad 2 RD$13,000.00 RD$26,000.00

4 47131811 239101 Cloro blanqueador
Unidad

6 RD$12,600.00 RD$75,600.00
tanque de 55 qalones

5 47131811 239101 Quita sanqre Galbn 24 RD$625.00 RD$15,000.00

Total:
RD$206,800.00

PRESUPUESTO:RD$206.800.00 ("Dosclentos sels mil ochoclentos pesos con 00/1001

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimlento de seleccion a utilizer para esta
compra o contratacion es Compra Menor.

or)ste,.firmo lapresente certificacidn,

Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financiero

■"Conforme al Cataiogo de Bienes y Servicios UNSPSC.^Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia
Alfabfetica de Imputacldn del Gasto de la Direccibn General de Presupuesto.
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