Servicio Regional De Salud Metropolitano
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: MATERIAL GASTABLE

No. EXPEDIENTE

637-2025

15 de Agosto de 2025

REFERENCIA: COMPRA DE IMPRESOS (FOLLETOS, HOJAS PARA UCIP, EMERGENCIA Y ENFERMERIA)
PARA DISTINTAS AREAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO DR. ROBERT REID CABRAL.

Yo,Lic. Gisel Diaz, en mi calidad de Encargada de Administracion del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral.

CERTIFICO: Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
presente aiio 2025, y hace la reserva de la certificacién de fondo para la contratacion que se especifica a continuacion:

Cuenta Cnidud fos e, Precio Monto
. ot . e Cantidad it
Item Cadigo presupuestaria Descripcian de HaR nnitario
, Solicituda
Medidu
1 82141504 | 2.2.8.7.06 IMPRESION (FOLLETOS $115.00
COMPUESTOS POR 5 PAG.
IMPRESOS A UN COLORTIRO Y EhEaD 300
RETIRO GRAPADOQ) $34,500.00
2 82141504 | 2.2.8.7.06 IMPRESION (RESMA A UNA $3,305.00
HOJA SABANA. TAMARNO 17” UNIDAD 2
X 23”.TIRO Y RETIRO) $6,610.00
3 82141504 | 2.2.8.7.06 IMPRESION (HOJAS A FULL UNIDAD 36 $2,125.00
COLOR. TIRO Y RETIRQ) $76,500.00
TOTAL RD§117,610.00

Presupuesto: RDS$117,610.00 (CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS DOMINICANOS CON

00/100).

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

Lfc. Gisel Diaz "™~ ~"
Encargada de Agignirr;‘sl

racion., -

contratacion es compra.por-debajo del umbral.

TP W

Y para qug consté, firmo la presentecertificacion,
' { 7 i

Ave. Abraham Lincoln esq. Ave. Independencia No. 2, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom.

Tel (809)533-1111
RNC: 430-041-076




