
HOSPITAL

traumatol6gico
DR. NEY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

01 de Marzo 2022

REQUERIMIENTO : GERENCIA DE MANTENIMIENTO

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0109

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Dlreccion Financlera cuenta con la debida apropiacibn de fondos dentro del presupuesto del
presente ano (2022), y hace la reserve de la cuota de compromiso para el perlodo PRIMER PERIODO para
la contratacidn que se especifica a continuacidn:

(CHEQUEO Y REPARACION PARA LOS 3 CR)

[te
m

Codigo^
Cuenta

presupuestarla^ Descrlpcion
Unldad de

Medida

Cantidad

Sollcltada

Precio Unitario

Estimado

Monto

1 85161501 227204

Chequeo y reparacion
de Ids 3 CR del area de

imaqenes

Unldad 1 RD$250,000.00 ' RD$250,000.00

Total: 1 RD$250,000.00

PRESUPUESTO: RD$250.000.00 (Doscientos cincuenta mil pesos con 00/100)

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

Y para qjJfiibnste.^^fnoJa presente certificacldn,
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Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financiero
■ r!:UGiCO ;
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"■Conforme al Cateilogo de Bienes y Servicibs UNBPSC.^ Conforme a la llsta de articulos del Portal Transaccional o de la Gula
Alfabbtica de Imputacion del Gasto de la Direcclbn General de Presupuesto.
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