CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB-DIRECCION FINANCIERA
05 de mayo de 2022
REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0199

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

(LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE)

ite e Cuenta i Unidad | Car!ti_dad Prpcig
i Cadigo! pre5u.puest Descripcion dg Solicitad Un_ltarlo
aria® Medida | a Estimado
1 41116002 237299 CREATININA JAFFE 3X40ML/ 3X40ML KIT 3 RD$5,700.00 RD$17,100.00
2 41116002 237299 LIPASA LIQUIDA KIT 3 RD$39,750.00 | RD$119,250.00
3 41116002 237299 MAGNESIO XYLIDYL BLUE 6X30ML KIT 1 RD$4,750.00 RD$4,750.00
4 41116002 237299 TRIGLICERIDOS LQ ENZ COLOR RD$9,300.00 RD$9,300.00
6X40ML KIT 1
5 41116002 237299 GOT ( AST) -LQ UV 5X25 ML / 1X32 KIT RD$4,250.00 RD$8,500.00
ML 2
6 41116002 237299 GPT( ALT) -LQ IFCC UV 4X40ML RD%$4,250.00 RD$8,500.00
/2X20ML KIT 2
7 41116002 237299 HBA1C-D HEMOG.GLICOSILADA RD$36,300.00 | RD$181,500.00
1X30ML KIT 5
8 | 41116002 237299 | SPINCHEM 1 HUMAN S.4X5ML KIT 1 RD$7,900.00 | RD$7,900.00 |
9 41116002 237299 SPINCHEN 2 PATOLOGICO S. 4X5 ML KIT 1 RD$10,100.00 | RD$10,100.00
10 41116002 237299 SPINCHEM H CALIBRADOR 4X5 ML KIT 1 RD$6,750.00 RD$6,750.00
11 41116002 237299 CK-NAC-LQ UV 5X25/1X32 ML KIT 1 RD$12,600.00 | RD$12,600.00
12 | 41116002 237299 LDH-LQ DGKC UV 4X40 ML/2X20 ML KIT 1 RD$3,250.00 RD$3,250.00
13 41116002 237299 HDL DIRECTO 4X30ML/2X20ML ( 3 RD$33,500.00 | RD$100,500.00
SPINREACT) KIT
Total: RD$490,000.00

PRESUPUESTO:RD$490.000.00 (Cuatrocientos noventa 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 Menor.
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Y para que conste, firmo la present ificacion,
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Rosanne Y. Medina
Subdirector-Financi

.2 Conforme a la lista de articulos del Portai Transaccnonal o] de Ia Guia
General de Presupuesto.

Conforme al Catalogo de Bien
Alfabética de Imputacion del Gast
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