
HOSPITAL

TRAUIWIATOL6GICO
DR. NEY ARIAS LORA

certificaci6n de existencia de fondos

SUB-DIRECCiON FINANCIERA

25 Febrero 2022

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARlAS-DAF-CM-2022-0100

Yo, Rosanne Y. Medina, en mi calidad de Subdirector(a) Financiero del Hospital Traumatologico Dr.
Nay Arias Lora,

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direcci6n Financiera cuenta con la deblda apropiacldn de fondos dentro del presupuesto del
presents ano (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para
la contratacidn que se especlfica a continuacidn:

(CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO)

Item Codigo^
Cuenta

presupuestaria
2

Descripcidn i
1

Unidad de

Medida

Cantidad

Solicitada

Precio Unitario

Estimado

Monto

1
1

42221501
239301 Cateter Intravenoso 1

Radiopaco #14
Caja/50

2 RD$7,450.00 RD$14.900.00

13 1
42221501

239301 Cateter Intravenoso

Radiopaco #16
Caja/50 2 RD$7,450.00 i RD$14,900.00

3
42221501

239301 Cateter Intravenoso

Radiopaco #18
Caja/50 40 RD$3,850.00 RD$154.000.00

4

42221501
239301 Cateter Intravenoso

Radiopaco #20
Gaja/50 120 RD$3.885.00 RD$466.20Q.00

Total: RD$650,000.00

PRESUPUESTO:RD$650.000-00 (Seisclentos cincuenta mil pesos con 00/100)

En ese sentldo y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de selecclbn a utilizar para esta
compra o contratacibn es Compra Menor.

Y para^giii^xonsteL^Jirmo la presente certificaci6n\

Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financiero

HOL~pr '■,\ir.:CO

\
■"Conforme al Cat^logo de Bienes y SerViclps UNSPSC.^Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Gula
Alfabetica de Imputacibn del Gasto de la DiTeccidn General de Presupuesto.

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana
Telefono: 809-590-3838/4040 I E-mail: info@hospltalneyarlas.gob.do

RNC: 4-30-09135-9


