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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

: Dpto. Administrativo-Financiero

: Administracion

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

02 de junio de 2025

Yo, Licda. Diosmary Nuiiez Pérez, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero del

Hospital Dr. Rafael Cantisano Arias

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del

presupuesto del presente aiio 2025, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo 2025

para la contratacion que se especifica a continuacion:

lick here to enter text.

Cuenta r . . o Monto
: a 3 P Unidad de Cantidad Precio Unitario
Wom | Codigo' | presupiestaria Desteipeion Medida | Solicitada | Estimado
1 51102722 2341.01 BACTERODINE ESPUMA ub 1.00 1,690.00 1,690.00
2 42181501 2.393.01 BAJA LENGUA X 100 ub 6.00 60.00 360.00
3 51142009 2.3.4.1.01 DIPIRONA 1G/2ML SOL. ubD 300.00 450 1,350.00
INYECTABLE
4 42142609 2.3.9.3.01 JERINGAS 10CC ub 300.00 16.00 4,800.00
5 51141714 23.4.1.01 PIRACETAM 1 G ub 30.00 75.00 2,250.00
6 51191602 2.3.41.01 SOLUCION SALINA 0.45% ubD 24.00 90.00 2,160.00
1000ML
7 51142001 2.3.4.1.01 PARACETAMOL INFUSION ub 100.00 110.00 11,000.00
8 51171909 2.3.4.1.01 OMEPRAZOL 40MG CON ubD 100.00 54.00 5,400.00
AGUA
9 41104102 2.3.9.3.01 LANCETAS ub 7.00 140.00 980.00
1 Conforme al Catdlogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 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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10 42271708 2.3.9.3.01 MASCARILLA QUIRURGICA PAQ 6.00 120.00 720.00
11 42182206 2.3.9.3.01 TERMOMETRO ORAL ubD 24.00 105.00 2,520.00
12 41116201 2.3.9.3.01 TIRILLAS ADVOCATE ub 6.00 750.00 4,500.00
13 42132205 2.3.9.3.01 GUANTES EXAMEN X 100 M CAJ 50.00 400.00 20,000.00
14 42221614 2.3.9.3.01 BAJANTE DE SUERO ub 500.00 17.00 8,500.00
Total: | 66,230.00

UR.09.2019

PRESUPUESTO: RDS$ sesenta y seis mil doscientos treinta pesos.

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para

esta compra o contratacion es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion
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