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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccidn Financiera y Administrativa

Requerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 19/07/2019

SIS

Servicio Regional
de Salud Metrapoltane

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

Certifico:

Que esta Sub-Direccion Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacién de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2019, para la adquisicion que SE
especifica a continuacion:

Compra de:

Descripcion Cantidad Unidad
MULTIVITAMINO IV ADULTO 10 ML 200 UND
MISOPROSTOL 200 MG V.0 450 UND
CITOBRUSH 600 UND
ELECTRODOS PARA ADULTOS 3,000 |UNIDADES
GEL DE SONOGRAFIA DE 5 LITROS 12 GALONES
SONDA NASOGRASTICA No.8 600 UND
DURAPORE DE 27 720 ROLLOS




