HOSPITAL
TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARI/ A

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB-DIRECCION FINANCIERA
22 de Agosto 2022
REQUER!MIENTO : ALMACEN DE COCINA
REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0399

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccién Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del

presente 2710(2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo TERCER PERIODO para
la contratzcion que se especifica a continuacion:

(LECHES)

2 ~ Unidad de Cantidad | Preclo Unitarlo
upuestari | _ | _

; s P ar Al  Medida = Spfi_citada_ . Estimado.

1 50131702 231101 Leche Descremada Unidad 1,050 RD$80.25 | RD$84,262.50

2 50131702 231101 Leche Entera Unidad 1,050 RD$79.75 RD$83,737.50

Total: | RD$168,000.00

PRESUPUESTO:RD$168,000.00 (Ciento sesenta y ocho mil pesos con 00/100)

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

“conste, firmo la presente certificacion,

N ._- 4

Fr- L
Rosahid Vi Medina |
Subdirecimi-Financiero

"Gonformg 'af Tatdlogo de Bienes y Servicios UNSPSC.? Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la
GuTé-\ATfaHi*!f::!‘f- e Imputacién del Gasto de la Direccién General de Presupuesto.

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia1 - Agregar Destino



