REQUERIMIENTO

REFERENCIA :

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

ENRIQUILLO

Servicio Regional De Salud Enriquillo SRSE

No. EXPEDIENT

SRSEN-DAF-CM-2024-000

No. DOCUMENTO

11 de marzo de 2024

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

: ENC. DE ABASTECIMIENTO Y MEDICAMENTOS SRSEN

Yo, Kastiel R. Peralta M. en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de Servicio
Regional De Salud Enriquillo,

CERTIFICO: Que esta Direccidon -Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del
presupuesto del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso del periodo ENERO-
DICIEMBRE para la contrataciéon que se especifica a continuacion:

Item

Cuenta

presupuastana

Descripcion

Unidad de

Med

ida

So

Cantidad

Precio Unitario Monto

Esti

1 | NA 234101 Acetaminofen jarabe 120ml | UND 20.00 | 6,400.00 128,000.00
2 |NA1234101 | Candesartan 16 mgcaja50 | UND 300.00 | 1,042.40 312.720.00
tableta
3 N/A | 234.1.01 Candesartan 32 mg caja 50 | UND 300.00 | 1.65050 495.150.00
tableta
4 |NA 1234101 | Captopril 25 mg caa tableta | UND 200.00 | 245.00 49,000.00
/A | 2.3.4.1.0.1 i i
5 N 3410 S:(;nplejo B ampolla caja 50 | UND 20.00 2.240.00 44.800.00
6 N/A | 2.3.4.1.0.1 Dexametaxona 8mg caja UND
100 ampolla 30.00 1,440.00 43,200.00
7 | NA|234.1.0. i i i j
N/A | 2.3.4.1.0.1 Difenhidramina 25 mg caja | UND 250.00 | 77.00 19.250.00
100 tableta _
8 N/A | 2.3.4.1.01 Dimenhidranato 50 mg UND
ampolla 100 30.00 5,900.00 177.000.00
9 N/A | 2.3.4.1.01 Furosemida 20 mg x 2ml UND
caja 100 ampolla 30.00 480.00 14,400.00

Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.30
conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional 050 de la Guia Alfabética de Imputacion del Gasto de la Direccion

General de Presupuesto.50

/UR.09.2019

DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 — Agregar Destino
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10 | N/A | 2.3.41.01

Hidrocortisona 100 mg caja | UND

50 frasco inyectable 30.00 1,520.00 45,600.00
11 | N/A | 23.4.1.01 Hioscina N-Butil caja UND 30.00 2.800.00 84.000.00
ampolla
12 | N/A | 2.3.4.1.01 Ketorolaco 30 mg caja 100 | UND 40.00 3.200.00 128.000.00

ampolla inyectable

PRESUPUESTO:

Un millén quinientos cuarenta y un mil

ciento veinte pesos con 00/100

RD $ 1,541,120.00

Total: | 1,541,120.00

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

Y para que conste, firmo la presente certificacién

Luld D

Kastiel R. Peralta M.
Encargado (a) -Financiero Interin

/UR.09.2018

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino
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