B REGIONAL
8 TAIWAN 19 DE MARZO

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Direccién Administrativa Financiera

Fecha 16/10/2025
REQUERIMIENTO: FARMACIA

REFERENCIA: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Yo, MANUEL DE JESUS FELIZ., en mi calidad de Encargado (a) administrativo (a) Financiero del Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo.
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CERTIFICO: Que esta Direccién Administrativa Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto del presente afio (2025), y hace Ia i
reserva de la certificacion de existencia de fondos para la contratacion que se especifica a continuacién:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Cantidad Solicitada Hrecio Unitario Estimado

BETAMETAZONA AMP 8MG/2ML UNIDAD 4.,095.00 94.185.00
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5 |DEXAMETAZONA DE 8G/2ML C/100 | UNIDAD 0 $ 35.00 3.500.00
4 |SURE ALBUTEROL C/15 AMP UNIDAD 318 3 130.00 40,950.00
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5 [LABETALOL AMP 5MG/ML UNIDAD $ 1,720.00 34,400.00
= OXITOCINA AMP 10UI/1ML $ 20.00 20.000.00
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SUB-TOTAL $ 218.035.00
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I I Total: $ 218,035.00

PRESUPUESTO: RD$218,035.00 (DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL, TREINTA Y CINCO PESOS CON 00/00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccidon a yrtﬂzar para esta compra o contratacién es Compra por debajo del umbral.

Y para que conste, firmo la presefife certificacion,
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Enc. Admifistrativo Financiero
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