
HOSPITAL

TRAUMATOLdGiCO
DR. NET ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

01 Marzo 2022

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0107

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

CERTIFICO:

Que est§ Sub-Direcci6n Financiera cuenta con la debida aproplacion de fondos dentro del presupuesto del
presents ano (2022), y hace la reserva de la cuota de compromlso para el periodo PRIMER PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuacldn:

(INSUMOS DEL LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE)

Item C6dlgo^
Cuenta

presupuestaria^ Descripcidn
Unldad de

Medlda

Cantldad

Solicltada

Precio Unltario

Estimado

Monto

1
41105108

239301 Tube 2ml piastlcos
tape morada

Paq-IOO/l
96 RD$655.00 RD$62,880.00

2
41105108

239301 Tube 6ml / 7ml tapa
roia sin qel

Paq-100/1 84 RD$6B5.aa RD$57,540.00

3
41105108

239301 Tube 5ml tapa
amarilla con qel

Paq-100/1 84 RD$1,253.50 RD$105,294.00

4

41122104
239301 Frasco de orina no

esteril 60ml-120ml

Paq-500/1 3 RD$4,432.00 RD$13,296.00

5

1
41104014 j

239301
Tips amarlllo 200-11

PaqlGOG/
1

10 RD$599.0D RD$5,990.00

Total: RD$245,000.00

PRESUPUESTO:RD$245.000.00 (Doscientos cuarenta v cinco mil pesos con 00/100)

En ese sentido y en base a! presupuestcraprobado el procedimiento de selecclon a utillzar para esta
compra o contratacidn es Compra lyienor:" • '

la pfesente certificacibn,

Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financlero V  ■■
''Conforme al Catdlogo de Bienes y Servicios UNSPSC.^Conforme a la lista de artfculos del Portal Transaccional o de la Gula
Alfabetica de Imputacidn del Gasto de la Direccidn General de Presupuesto.
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