
HOSPITAL

TRAUMATOLdGICO
DR. NiY ARIAS iORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

18 de Mayo de 2022

REQUERIMIENTO ; ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0219

Yo,Rosanne Y. Medina, en mi calidad deSubdirector(a) Financlero del Hospital Traumatologico Dr. Ney
Arias Lora,

CERTIFICO:

Que est^ Sub-Dlreccion Financiera cuenta con la debida apropiacidn de fondos dentro del presupuesto del
presents afio (2022), y hace la reserva de la cuota de compromlso para el perlodo SEGUNDO PERIODO
para la contratacidn que se especifica a continuacidn;

(PAPEL CAMILLA ENCERADO)

Item Cddlgo^
Cuenta i

presupuestarlal
2  j

Descripcidn
Unldad de

Medlda

Cantidad

Solicltada

Precio Unitario

Estlmado

Monto

1 42281808 239301

Papel Camilla |
encerado crepe 21
pulqadas/rollo

Unldad |
1,200

RD$208.33 RD$249,996.00

Total:
RD$249,996.00

PRESUPUESTO:RD$249.996.00 (Doscientos cuarenta v nueve mil novecientos noventa v seis

pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para esta compra o
contratacidn es Compra Directa.

Y para q^conste^rmo la presents ceitifK|je@6^^sr^

^ ft a^ 11^ l"-^
Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financiero

HOSWTJkL TRAUilATOlJClCO
DR. HEY ARIAS LCRA
Sub-Dlreccl6n
FInanctera y
Admlnistrativa

^Conforme al Cat^ilogo de Bienes y Servicios UNSPSCT'Sonforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Gu(a
Alfabdtica de Imputacidn del Gasto de la Direccidn General de Presupuesto.
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