: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB-DIRECCION FINANCIERA
19 de Julio 2022
REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA
REFERENCIA HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0379

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 apropiacién de fondos dentro del presupuesto del
presente afio(2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo TERCER PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuacion:

(INSUMOS LABORTORIOS CLINICO CS-240)

ODQIO0

237299

1 41116002 CS-240/600 Urea Paquete RD$6,548.50 RD%26,194.00

2 41116002 237299 CS-240/600 Lipasa liquiform | Paquete RD$13,976.00 RD$83,856.00
labtest

3 41116002 237299 CS-300B-240T Bilirubina Paquete RD$5,600.00 RD$11,200.00
directa liquiform

4 41116002 237299 CS-240/600 Control nivel 1 Paquete RD$2,400.00 RD$7,200.00

5 41116002 237299 CS-240/600 Control nivel 2 Paquete RD$2,400.00 RD$7,200.00

6 41116002 237299 CS-240/600 Calibrador H Paguete RD$3,600.00 RD$10,800.00
labtest

7 41116002 237299 CS-300B-240T HDL LE Paqguete RD$10,200.00 RD$81,600.00
labtest

8 41116002 237299 CS-300B-240T ALT/GPT Paquete RD$8,200.00 RD$24,600.00
Liguiform Labtest

9 41116002 237299 CS-300B-240T AST/GOT Paquete RD$8,200.00 RD$24,600.00
Liguform Labtest

10 41116002 237299 CS-300B-240T Glucosa god | Paquete RD$11,000.00 RD$44,000.00
labtest

11 41116002 237299 CS-300B-240T CK-MB Paquete RD$6,800.00 RD$13,600.00
liquiform labtest

12 | 41116002 237299 CS-300B-240T Colesterol Paquete RD$16,200.00 RD$48,600.00
liquiform labtest

13 41116002 237299 CS-300B-240T Creatinina K | Paquete RD$3,850.00 RD$11,550.00

Total: | RD$395,000.00
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DR. NEY ARIAS L

PRESUPUESTO:RD$395.000.00 (Trescientos noventa y cinco mil pesos con 00/100)

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

Y para.g q)e -conste, flrmo}m presente'cer‘t;flcacmn
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Rosanne Y. Medina '
Subdlrector-Fmanc:eYo

Guia Alfabética de Imputacion del Gasto del Ia Dlrecmén General de Presupuesto
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