
HOSPITAL

traumatol6gico
DR. Ni¥ ARIAS LORA

certificaci6n de existencia de eondos

SUB-DIRECCION FINANCIERA

25 Febrero 2022

REQUERIWIIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0101

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direcci6n Financiera cuenta con la debida apropiacibn 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 contratacibn que se especifica a continuacibn:

(MASCARILLA PARA LARINGEA)

item Cddigo^
Cuenta

presupuestaria
2

Descripcion
Unidad de

Medida

Cantidad

Solicitada

Precio Unitario

Estimado

Monto

1 42271909 239301 Mascarilla para
Laringea #4.0

Unidad
75 ' RD$2.444.00 RD$183,300.00

2 42271909 239301 Mascarilla para
Laringea #4.5

Unidad 75
1

RD$2,444.00 RD$183,300.00

3 42271909 239301 Mascarilla para
Laringea #5.0

Unidad 75 RD$2,444.00 RD$183,300.00

Total: RD$549,900.00

PRESUPUESTO:RD$549,900.00 (Quinientos cuarenta v nueve mil novecientos pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccibn a utilizar para esta
compra o contratacibn es Compra Mehor.

Y p^ uuiiste-rfijjmo la presente certiflca'dbh,

Rosanne Y. Medina

Subdirector-Flnanciero

,„,pCO

•  11

^Conforme al Catcilogo de Bienes y Sei^elos^UNS.PSC'^Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccicnal o de la Gufa
Alfab§tlca de Imputacidn del Gasto de la Direcclon General de Presupuesto.
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