
: HOSPITAL

IHAUMATOLdGICO
DR. NEY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

27 de Mayo 2022

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0263

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direcci6n Financiera cuenta con la debida apropiaclon de fondos dentro del presupuesto del
presents ano (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo SEGUNDO PERIODO
para la contratacldn que se especifica a continuacion:

(KING VISION)

ite
m

Codlgo^
Cuenta

presupuestarla^
'

Descrlpcidn
Unidad de

Medida

Cantidad

Solicitada

Precio Unitario

Estimado

Monto

1 42272001 ' 263101
King vision con su pala Kit

2 RD$132,500.00 RD$265,000.00

Total: RD$265,000.00

PRESUPUESTO: RD$265.000.00 (Doscientos sesenta v cinco mil pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedlmlento de seleccion a utilizar para esta
compra o contrataci6n_^.t^qmpra:IV|enor.

Y paia-eGe"EonstB74tfFhD la presents certificacion,

Rosanne Y. Medina;,
Subdirector-Flnanciero v.' ' • ••

^Conforme al Cat^iogo de Bienes y Servicios UNSPSC.^ Conforme a la lista de artfculos del Portal Transacclonal o de la Guia
Alfabetica de imputacidn del Gasto de la Direccldn General de Presupuesto.
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