
HOSPITAL

traumatol6gico
DR. NEY ARIAS LORA

certificaci6n de existencia de fondos

SUB-DIRECCION FINANCIERA

21 Febrero 2022

REQUERIWIIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022.0071

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la deblda apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
presente ano (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el perlodo PRIMER PERIODO para
la contrataclon que se especifica a contlnuacibn:

(REMIFENTANILO)

Item Pcddigo^ "
Sf; :.

Cuenta

presupuestari Descrlpcibn
Unldad de

Medlda

Cantidad

Sollcltada
•

Precio Unitarlo

Estimado

Monto

1
51142232

234101 Remifentanllo gray
5mg/10ml frasco

1 Unldad 100 RD$2,600.00 RD$260,000.00

Total: RD$260,000.00

PRESUPUESTO:RD$260.000.00 (Doscientos sesenta mil pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedlmiento de seleccibn a utllizar para esta
compra o contrataclon es Compra i\/lepor.'"°*'--"'^-s..

0 la presehtecertlficacidn,
\ jA .-sP

Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financiero

^Conforme al Catalogo de Bienes y Serviclos a la llsta de artlculos del Portal Transaccional o de la Gula
Alfab^tica do Imputacidn del Gasto de la DIreccidn General de Presupuesto.
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