
: HOSPITAL

certificaci6n de existencia de fondos

SUB-DIRECCION FINANCIERA

01 Marzo 2022

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0108

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 debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
presente ano (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuacibn:

(INSUMOS PUS 100 DEL LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE)

Item Cddlgo^
Cuenta

presupuestaria^ Descripcion

1

41116002 !
237299 Fus 100 standard

solution 125ml

2 41116002 237299 Fus 100 focus 125ml

3

41116002

237299 Fus 100 Negative
sedimentacion control

125ml

■ 41116002

237299 Fus 100 Positive

sedimentacion control

125ml

5

41116002

237299 j
1

Fus 100 detergente
200ml h-800

(cleaning)

6

41116002

237299 1 Fus 100 detergente
500ml (fus-IOOO/fus-
2000)

7
41116002

237299 H-800 Negative
control 8ml

8

41116002
237299 H-800 Positive control

8ml

9

41116002
237299 Fus 100 Sheath 20

litros

10

41116002
237299 Fus 10 tirilla de orina

800 Dirui 100/1

Unidad de Cantidad

Medlda Solicitada

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

PrecIo

Unitario

Estimado

Monto

RD$12,000.00 RD$24,000.00

RD$18,000.00 RD$36.000.00

RD$18,000.00 RD$36,000.00

RD$18,000.00 RD$36,000.00

RD$9.100.00 RD$9,100.00

RD$12,000.00 RD$12.000.00

RD$310.00 RD$1.240.00

RD$310.00 RD$1,240.00

RD$39.000.00 RD$39,000.00

RD$2.550.00 RD$51,000.00

Total: 1 RD$245,580.00

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana

Telefono: 809-590-3838/4040 I E-mail: mfo@hospltalneyarlas.gob.do

RNC: 4-30-09135-9



: HOSPITAL

TRAUMATOLbGICO
DR. NEY ARIAS LORA

PRESUPUESTO:RD$245.580.00 (Doscientos cuarenta v cinco mil Quinientos ochenta pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedlmiento de seieccidn a utilizar para esta
compra o contratacion es Compra Menor.

Y para la presente certificacidn,

\Rosanne Y. Medina /
Subdirector-Financlerol ̂

.'--.ioii

- y /■
^Confonme al CatSiogo de Bienes y Servicios UNSPSC.^Gonforme a la lista de artlculos del Portal Transaccional o de la Gufa
Alfab6tica de Imputacidn del Gasto de'la.Direcci6n-General de Presupuesto.

A  ' ..-lion Ij
\ 'FAn

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0108

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

RNC: 4-30-09135-9


