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HOSPITAL .
TRAUMATOLOGICO
EY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

17 Marzo 2022
REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0115

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del

presente afio (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuacion:

(CS-600 LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE)

Cddigo!

Cuenta

presupuest

Descripcion

Cantidad
Solicitad

Precio Unitario
Estimado

aria? Medida
1 41116002 237299 CS 600 Acido Urico liquiform labtest | Paquete 1 RD$11,200.00 RDS$11,200.00
2 41116002 237299 CS 600 Alkaline detergente 2lt. | Paquete 3 RD$3,500.00 RDS$10,500.00
liquiform
3 41116002 237259 CS 600 ALT/GPT liquiform labtest Paquete 8 RDS$8,020.00 RDS$64,160.00
4 41116002 237299 CS 600 AST/GOT liquiform labtest Paquete 8 RD$16,300.00 RD$130,400.00
5 41116002 237299 CS 600 Calcio liquiform labtest | Paquete 2 RDS$4,625.00 RDS$9,250.00
(r1=2*45ml / r2=2*15ml)
6 41116002 237299 CS 600 Calibrador H labtest Paquete 4 RDS$3,425.00 RD$13,700.00
7 41116002 237299 CS 600 Colesterol liquiform labtest Paquete 5 RD$15,770.00 RD$78,850.00
8 41116002 237299 CS 600 Control Nivel 1 labtest Paquete 4 RD$2,312.50 RD$9,250.00
9 41116002 237299 CS 600 Control Nivel 2 labtest Paquete 4 RDS2,312.50 RDS$9,250.00
10 41116002 237299 C*S 600] creatitina K (r1=1*240ml/r2= | Paquete 8 RDS8,005.00 RDS64,040.00
1*60ml)
11 41116002 237299 CS 600Glucosa god labtest Paquete 5 RDS$10,780.00 RD$53,900.00
12 41116002 237299 CS 600 HDL le labtest Paquete 8 RDS$10,125.00 RDS$81,000.00
13 41116002 237299 CS 600 LDH liquiform labtest Paquete 2 RDS$6,925.00 RD$13,850.00
14 41116002 237299 CS 600 Lipasa liquiform labtest Paquete 8 RD$13,981.25 RD$111,850.00
15 41116002 237299 CS 600 Proteina total labtest Paquete 4 RD$3,475.00 RD$13,900.00
16 41116002 237299 CS 600Triglicerido liquiform labtest Paguete 5 RDS$14,000.00 RDS$70,000.00
17 41116002 237299 CS 600 Urea UV liquiform labtest Paguete 8 RD$6,237.50 RD$49,900.00
Total: RDS$795,000.00
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HOSPITAL

PRESUPUESTO:RD$795.000.00 (Setecientos noventa y cinco mil pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Compra"M'enOF

Rosanne Y. Medina \
Subdirector-Financiero

Conforme al Catalogo de Bienes y Serwcnos UNSPSC “Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia
Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccion General de Presupuesto. :
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