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HOSPITAL )
TRAUMATOLOGICO
JR. NEY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB-DIRECCION FINANCIERA

08 de Febrero 2022
REQUERIMIENTO : ALMACEN DE SUMINISTROS

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0056

Yo, Rosanne Y. Medina, en mi calidad de Subdirector(a) Financiero del Hospital Traumatolégico Dr.
Ney Arias Lora,
CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
presente afio (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuacion:

INSUMOS ALMACEN DE SUMINISTROS

Cuenta Unidadde @ Cantidad | Precio Unitario

Medida Solicitada Estimado

g 44122011 239301 Folder manila 8 % x 11 Caja 300 RD$500.00 RD$150,000.00

2 44122011 239301 Folder manila 8 %2 x 13 Caja 10 RD$600.00 RD$6,000.00

3 31201512 239301 Cinta adhesiva grande Unidad 100 RD$200.00 RD$20,000.00

4 31201512 239301 Cinta adhesiva Unidad 50 RD$95.00 RD$4,750.00
pequefia

5 44101602 239301 Perforadora de tres Unildad 30 RD$600.00 RD$18,000.00
hoyos

6 44121634 239301 Post-it Unidad 150 RD$48.34 RD$7,251.00

7 60121104 233201 Cinta punto de venta Unidad 100 RD$100.00 RD$10,000.00
30-34-38

8 60121104 233201 Rollo papel punto de Unidis 1,000 RD$69.00 RD$69,000.00
venta 3 partes

Total: | RD$285,001.00

PRESUPUESTO: RD%285,001.00 (Doscientos ochenta y cinco mil un pesos con 00/100)
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Rosanne Y. Medin
Subdirector-Financ

TConforme al Catélogo de Bienes yServicios UNSPSC.? Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia
Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccion General de Presupuesto.
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