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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

22 de Agosto 2022

REQUE " MIENTO :ALMACEN DE FARMACIA
REFERLCHCIA :. HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0400

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

CERTIF!ICO;

Que e Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
presen - ©170(2022), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo TERCER PERIODO para
lacontt ' cion que se especifica a continuacion:

(SOLUCION LACTATO DE RINGER)
lad de. | Preclo Unitario:
Medida . = Solicitada || - Estimado .

‘Unidad'da's | Gantidad

e 234101 Solucion Lactato de - RD$144.84 | RDS298,949.76
5119160+ ringer 1000m Unidad
Total: | RD$298,949.76
PRE®' 'ESTO:RD$2¢8,949.76 (Doscientos noventa y ocho mil novecientos cuarenta v nueve pesos

con 7¢/70 )

Enes~ contido y en base al presupuesto.agrobado el procedimiento de seleccién a utilizar para esta

comr ontratacion cs Compra Ménon
7 o
Y par__——=conste,firmo la pnésent ]

Ros~ 7. Medina

Sub sr-Financicio

1Confo ! Catalogo de Bicnes y Ser\nclos UNSPSC ? Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la
Guia / a de Imputacion del Gasto de la Direccion General de Presupuesto.
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