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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRA Y CONTRATACIONES

REQUERIMIENTO:
LABORATORIO CLINICO E IMAGENES

REFERENCIA:
RSCS-DAF-CM-2026-0034

Yo, (LICDA., MARIA CRISTINA MORONTA CARPIO), en mi calidad de Encargado(a)
Administrativo-Financiero de (Servicio Regional de Salud, Cibao Sur),

CERTIFICO:

Que esta Direccidn Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro
del presupuesto del presente afio (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
periodo (ENERO-DICIEMBRE 2026) para la contratacion que se especifica a continuacion:

Detallar los bienes, servicios u obras a contratar

CUENTA PRECIO

UNITARIO
ESTIMADO

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
SOLICITADA

[TEM CODIGO1 DESCRIPCION

41116201 | 2.3.9.3.01 GLUCOMETROS UNIDAD $1,050 $105,000
41116113 | 2.3.7.2.99 | ALCOHOLETILICO AL 95% GALON 25 $4,400 $110,000
41116113 | 2.3.7.2.99 PERMOUNT Fhksins 2 $10,500 $21,000
41116113 | 2.3.7.2.99 ALCOHOL ACIDO FRASCOS 10 $250 $2,500
41116113 | 23.7.299 | TRICLOROACETICOAL85% |  rrasco 5 $550 $2,750
41116113 | 2.3.7.2.99 XIEHL- NEELSEN CAJAS DE 3 100 $2,900 $290,000
FRASCOS
3X1
41116127 | 2.3.7.2.03 | PRUEBAS DE EMBARAZO 130 $750 $97,500
(HCG) GONODOTROPINA CAJA
CORIONICA HUMANA

' Conforme al Catélogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

2 Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la
Direccién General de Presupuesto.




8 41116127 2.3.7.2.03 PRUEBAS DE HEPATITIS B CAJA 100 $445 $44,500
9 41116127 2.3.7.2.03 PRUEBAS DE HEPATITIS C CAJA 100 $775 $77,500
10 41116130 | 2.3.7.2.03 | SANGRE OCULTA EN HECES CAJA 20 $4,500 $90,000
TOTAL: $840,750.00
PRESUPUESTO:

Ochocientos cuarenta mil setecientos cincuenta pesos Con

00/100 (840,750.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion

a utilizar para esta compra o contratacion es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente ce

(LIDA. MARIA CRISTINA MGRONTA CARPIO)
ENCARGADO (A) ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

{// 7 /

Ll S TS

V) (2 & gl ‘\\N\!sr
) i




