REQUERIMIENTO

REFERENCIA

ot

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

: ALMACEN DE FARMACIA

! HOSPNEYARIAS-DAF-CIM-2022-0332

12 de Julio 2022

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

CERTIFICO:

Que estad 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 TERCER PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuacion:

(INSUMOS CS-240)

D

237299

1 41116002 CS-240/600 Urea Paquete RD$6,250.00 RD$18,750.00

2 41116002 237299 CS-240/600 Lipasa liquiform Paquete 4 RD$14,050.00 RD$56,200.00
labtest

3 41116002 237299 CS-240/600 Alkaline detergente Paquete 2 RD$3,450.00 RD$6,900.00
2lts.

4 41116002 237299 CS-240/600 Control nivel 1 Paquete 3 RD$2,350.00 RD$7,050.00

5 41116002 237299 CS-240/600 Control nivel 2 Paquete 3 RD$2,350.00 RD$7,050.00

6 41116002 237299 CS-240/600 Calibrador H labtest Paquete 5 RD$3,450.00 RD$17,250.00

7 41116002 237299 CS-300B-240T Amilasa Paquete 2 RD$16,310.00 RD$32,620.00

8 41116002 237299 CS-300B-240T Acido Urico Paquete 3 RD$11,100.00 RD$33,300.00

9 41116002 237299 CS-300B-240T ALT/GPT Paquete 5 RD$8,100.00 RD$40,500.00
Liquiform Labtest

10 41116002 237299 CS-300B-240T ASTIGOT Paguete 5 RD$8,100.00 RD$40,500.00
Liguform Labtest

11 41116002 237299 CS-300B-240T Glucosa god Paquete 3 RD$10,810.00 RD$32,430.00
labtest

12 41116002 237299 CS-3008-240T Triglicerido Paquete 2 RD$14,100.00 RD$28,200.00
Liquiform Labtest

13 41116002 237299 CS-300B-240T Creatinina K Paquete 3 RD$8,100.00 RD$24,300.00

| labtest
Total:

RD$345,050.00
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PRESUPUESTO:RD$345,050.00 (Trescientos cuarenta y cinco mil cincuenta pesos con 00/100

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccién a utilizar para esta
compra o contratacion es CompraMenor
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Conforme al Catalogo de Bienes yis‘eryic'rns—UT\l/SPSC?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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