! HOSPITAL )
| TRAUMATOLOGIC
DR. NEY ARIAS LORA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB-DIRECCION FINANCIERA

22 de Agosto 2022
REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA
REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0404

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

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccién 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:

METRONIDAZOL - METAMIZOL
Cuenta i
Codigo' | presupuestari | Descripcion

Unidadde  Cantidad |  Precio = yontg

Medida ' Solicitada E‘;'t‘ii::;i?o

RD$9,900.00 RD$138,600.00

gl

234101 etronizol infusién
500mg solucion
inyectable 100ml

2 234101 Metamizol sédica 1gr/2ml ; 80 RD$3,142.50 RD$251,400.00
#L152008 ampolla inyectable im/iv Caja/100

51101603 Caja/100

Total: | RD$390,000.00

PRESUPUESTO:RD$390.000.00 (Trescientos noventa mil pesos con 00/100)

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

Y para onste-firmo la presente certificacion,

Rosanne Y. Medina =~ |
Subdirector-Financiero

'Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.? Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la
Guia Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccién General de Presupuesto.
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