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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SuB-DIRECCION FINANCIERA, COORDINACION DE PRESUPUESTO
REQUERIMIENTO : Sub-Direccién de Servicios Generales
REFERENCIA : HGDVC-DC-2021-062
Yo, Lic. Reyna Isabel Mota, en mi calidad de Sub-Directora Financiera de Hospital General Dr.
Vinicio Calventi,
CERTIFICO:
Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo ( PRIMER
TRIMESTRE 2021) para la compra que se especifica a continuacion:
_ Cadigo ¢ : s Precio MONTO
Cadigo by Unidad de | Cantidad
Lote Presupuesta Descripcion 2 i Unitario en RD$
DGCP gk Medida | Solicitada Estimado
330,000.00
P PH41706 1234101 | ool INA 500 MG AMP. UNIDAD (3,000 |110.00
2 51142304 |(2.3.4.1.01 DIAZEPAN 5 MG/2ML AMP. UNIDAD | 300 90.00 27,000.00
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA ; 84,000.00
3 |51141706 |2.3.4.1.01 20, UNIDAD !300 280.00
ACIDO ASCORBICO 175,000.00
4 151141706 [2.34.1.01 500MG/SML UNIDAD |3,500 50.00
5 [51141706 [2.3.4.1.01 DICYNONE AMP. UNIDAD 1, 1,000 140.00 |140,000.00
IPATROPIUM BROMURO S/P } 125,000.00
6 [51161508 [2.3.4.1.01 NEBULIZAR. UNIDAD | 2,500 50.00
881,000.00
PRESUPUESTO: _oCHOCIENTO OCHENTA Y UN MIL CON_00/00
En ese sentido y en base 881 1000.00 esta compra o contratacién es COMPRA MENOR,
\; para que conste, firmo la presente certificacién.
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