SNCC.D.002

No. EXPEDIENTE

0693-2024

2 de Abril de 2024

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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
REQUERIMIENTO: DEPARTAMENTO ALIMENTACION Y NUTRICION

REFERENCIA: COMPRA DE DESECHABLES (PLATOS, VASOS Y CUCHARAS) PARA EL HOSPITAL
PEDIATRICO DR. ROBERT REID CABRAL.

Yo,Lic. Yolanda Melgen, en mi calidad de Encargada de Administracion del Heospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del presente afio
2024, y hace la reserva de la certificacion de fondo para la contratacion que se especifica a continuacion:

Cuenta Unidad N Precio Monto
- 0 . O Cantidad kg Tontc
Item Codigo presupuestaria Descripcion de unitario

Medida Solicitada

! 52151504 | 2.3.9.5.01 VASOS #10 50/1 CAJAS 2 $5,250.00 S 1Teon 0
2 52151504 | 2.3.9.5.01 VASOS #7 50/1 CAJAS 4 $2,500.00 SiitaG00
7| 52151504 1 239501 yasos #5 50/1 CAJAS 3 |$350000 | gi0e0000
4 52151503 | 2.3.9.5.01 | cycHARAS DESECHABLES 40/1 | CAJAS 20 $1,000.00 S
3 52151502 | 2.3.9.5.01 FARDOS DE PLATOS

PEQUENOS CON TAPA 500/1 ABIEAn 2 S 1200100 $32,000.00
6 52151502 | 2.3.9.5.01 FARDOS DE PLATOS GRANDES

_ CON DIVISION 200/1 UNIDAD 23 PLACRON $30,000.00

7 52151502 | 2.3.9.5.01 FARDOS DE PLATO DE

BIZCOCHO #6 20/1 aibak “ WE,250:00 $4.500.00

TOTAL | RD$117,500.00

Presupuesto: RD$117,500.00 (CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS DOMINICANOS CON 00/100).

\ Y para que conste, firmo la pre

Tic—Yolanda Melgen \
Encargada de Administracion

0 ADMISTRATVO-FIRANCIERO

TRICO 08, ROBERTRER CABRAL
ADMINISTRAGION

Ave. Abraham Lincoln esq. Ave. Independencia No. 2, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom.
Tel (809)533-1111
RNC: 430-041-076



