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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccion Financiera y Administrativa

No. Exp. 3378

Requerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 10/12/2018

Yo, Claribel Y. Rosario, en mi calidad de Sub-Directora Administrativa y Financiera del
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar,

Certifico:

Que esta Sub-Direccién Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacion de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2018, y hace reserva de la cuota de
compromiso para el periodo (Octubre - Diciembre) para la adquisicién que es especifica a
continuacion:

Compra de:

Descripcién Cantidad Unidad

AGENDAS GENERALES EDICION 2019 TAMARNO 17 X 24
IMPRESION E INSERCION DE 1 PAGINA CON LAS EFEMERIDADES
ALUCIDAS AL HOSPITAL, A FULL COLOR DE COLOR AZUL 30 UNID

AGENDAS GENERALES EDICION 2019 TAMANO 17 X 24
IMPRESION E INSERCION DE 1 PAGINA CON LAS EFEMERIDADES

ALUCIDAS AL HOSPITAL, A FULL COLOR DE COLOR GRIS 19 UNID
EVALUACION PRE ANESTESICA 1 ORIG Y 1 COPIA 75 BLOCK
SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 60 BLOCK
HOJA DE TEMPERATURA 100 BLOCK
- RECETARIOS MEDICOS 500 BLOCK

Presupuesto: Cientos Cuarenta y Nueve Mil Novecientos Cincuenta y Nueve Pesos Con
00/100. (RD$149,959.12)

En este sentidoy-en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar
para esta compra o contratacion es Compra Menor.

firmo.la presente certificacion,
ribel osario
ectora Administrativa y Financiera




