No. EXPEDIENTE

SNCC.D.002

—— A

Nombre del Capitulo yfo dependencia gubernamental
28/01/2026

HOSPITAL
MUNICIPAL
MANUEL DE LUNA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

REQUERIMIENTO : OFICINA DE ADMINISTRACION
REFERENCIA: (HML -2026-0003)

Yo, (MAURY SEVERINO), en mi calidad de CONTADOR de HOSPITAL MANUEL DE LUNA),

CERTIFICO:
on la debida apropiacion de fondos dentro del

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta c
a de la cuota de compromiso para el periodo

presupuesto del presente afio (2025), y hace la reserv
(2025-20286) para ia coniratacion que se especifica a continuacion:

(Detallar los bienes, servicios u obras a contratar)

ot S5 s Tt . _ Unidad de Cantidad Precio Unitario
e S eaiaal ‘Medida Solicitada - Estimado

item

TIJERAS UNIDAD 750.00

44121618
2 14111506 RESMA DE HOJA 8.5 X11 RESMA |

280.00 42,000

34500 | 1,720.00

3 | 44122011 FOLDERS EAGANE

5,150.60

4 | 44121615 GRAPADORA
5 | 44112005 LIBRO RECORD 2,760.00
6 | 44112005 CUADERNO 200 PAG o 105000
7 | 14111530 POST-T SlEiean
8 | 44121701 BOLIGRAFO AZUL

9 44121701

10 | 44122104




TR ggg:tég/x O CARTONES DE unpaD [0 [1580  T7s000
14 | 44122003 | | CARPETA PARA EXPEDIENTE CLINICO | UNIDAD | 20 200.00 4000.00
15 | 44122003 CARPETA ACORDEON UNIDAD | 4.00 4.00 900.00

| 16 [ 44102801 FOLDER PLASTICO UNIDAD | 10.00 10.00 1,250.00

[f 44122003 CARPETA DE 3 GANCHO UNIDAD 1.00 1.00 350.00

SUB TOTAL | 62,820.00

ITBIS | 9,582.71

Total: | 72,402.71

PRESUPUESTO: (OCHENTA MIL PESOS 00/100 80,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para
esta compra o contratacion es Compra Directa.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

3

C.MAURY RINO
CONTADOR



