
HOSPITAL

TRAUMATOLdGICO
DR, NiY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCtON FINANCIERA

REQUERIMIENTO : GERENCIA DE ACTIVOS FIJOS

REFERENCIA : HOSPNEYARlAS-DAF-CM-2022-0268

01 de Junio 2022

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Dlreccion Financiera cuenta con la debida apropiacidn de fondos dentro del presupuesto del
presente afic (2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el perlodo SEGUNDO PERIODO
para la contratacion que se especlfica a contlnuacidn:

(BANDEJA QUIRURGICA DE OFTALMOLOGIA)
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Codigo^
Cuenta

presupuest
arla^

Descripcidn
Unidad

de

Medida

Cantidad

Solicitad

a

Preclo Unitario

Estimado

Monto

1 42291609 263201 PInzas 2 Unidad 2 RD$14,770.00 RD$29,540.00

2 42291609 263201 Pinzas 3 Unidad 2 RD$14,770.00 RD$29,540.00

3 42294506 263201 Rotador de nucleo Espalllat
Doblasio

Unidad
1 RD$19,330.00 RD$19,330.00

4 42293102 263201 Gancho de Sinkey Unidad 1 RD$19.350.00 RD$19,350.00

5 42291609 263201 Pinza para tomar recto superior Unidad 1 RD$15,950.00 RD$15,950,00

6 42293502 ! 263201 Canula 27 para hidrodiseccion Unidad 2 RD$10,230.00 RD$20,460,00

7 42294519 263201 Cucharilla para Eviscesacion Unidad 1 RD$14.770.00 RD$14,770.00

8 42294511 263201 Tijeras de Iris recta Unidad 1 RD$7,960.00 RD$7,960,00

9 42291609 263201 Pinza de Cauterio con cable Unidad 2 RD$17,050.00 RD$34,100.00

Total;
RD$191,000.00

PRESUPUEST0:RD$191,000.00 (Ciento noventa v un mil pesos con 00/100)

En ese sentido y en base a! presupuesto aprobado el procedlmiento de seleccidn a utllizar para esta
compra o contratacion es Compra Menor.

Y paraquecQDSte.r-fun]aJa presente certificacidn,

Rosanne Y. Medina : !
Subdirector-Financlero '

^Conforme a! Catalogo de Bienes y Servicios'UNSPSC.^Conforme a la lista de articuios del Portal Transaccional o de la
Gula Alfab6tica de Imputacidn del Gasto de la Direccidn General de Presupuesto.
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