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CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS

ADMINISTRACIÓN 10/9/2026.

REQUERIMIENTO : (Administración)

Yo, (Licda. María Luisa Santana), en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de (HOSPITAL JAIME SANCHEZ),

CERTIFICO:

Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del

presupuesto del presente año (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período

ENERO-DICIEMBRE 2026 para la contratación que se especifica a continuación:

(Detallar los bienes, servicios u obras a contratar)

Item Código1
Cuenta

presupuestaria 2
Descripción

Unidad de

Medida

Cantidad

solicitada

PRECIO

Unitario

Estimado

Monto

1 42181904 2.6.3.1.01 MONITORES DE 5 SIGNOS

VITALES,5PARAMETROS, PANTALLA

TOUCH+PRINTER

UND 13 141.769.00 $ 1,842,997.00

Presupuesto.

PRESUPUESTO: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

SUB-TOTAL

ITBIS

TOTAL 1,842,997.00

NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS DOM

1,842.997.00)
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o contratación es (Elegir

ntEan Muish 2/2(LICDA. MARIA LUISA SANTANA)

Encargado (a) Administrativo)

/UR.09.2019
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