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No. EXPEDIENTE

647-2025

25 de agosto de 2025

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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION

REFERENCIA: COMPRA TRIMESTRAL DE ARROZ Y LEGUMBRES PARA EL HOSPITAL PEDIATRICO DR.
ROBERT REID CABRAL.

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

CERTIFICQ: Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto del
presente afio 2025, y hace la reserva de la certificacion de fondo para la contratacion que se especifica a continuacion:

Cuenta Unidad Gl Precio Monto
e : e antidad S
Cddiga presupuestaria Descripeicn de S wnitario
: Solicitada
Medida

I | 50221001 | 2.3.1.1.01 i s UBRAS 10,000 | ¢ g5 o T
2. | 50221001 | 2.3.1.1.01 T LIBRAS G Tue
3. | 50221001 | 2.3.1.1.01 e T LIBRAS soonn e
4150221001 | 2.3.1.1.01 HABICHUELAS GIRA LIBRAS 600 | 59,00 $ 35,400.00
5. | 50221001 | 2.3.1.1.01
HABICHUELAS NEGRA T 2000 e hoes Shonoh
6. | 50221001 | 2.3.1.1.01
GUANDULES SECOS LIBRAS 500588 ot 4450000
7. | 50221001 | 2.3.1.1.01 HABICHUELAS BLANCAS LIBRAS 200 | *®70.00 $ 14.000.00
TOTAL | RD$709,900.00

(Precios tomados como referencia)

Presupuesto: RD$709,900.00 (SETECIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS DOMINICANOS CON
00/100).

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para esta compra o
contratacion es Compra menor.

Y pard quejtenste;-firmoa presente certificacion,

’ T~ ‘|.;

Lic. Gisgl-—Dia: U NP
Encargada.de A dministracion

Ave. Abrah‘é‘iﬂ":ltinﬁgiﬁ esq. Ave. Independencia No. 2, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom.
Tel (809)533-111T :
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