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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccién Financiera y Administrativa

Requerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 30/01/2019

Dr. Reynaido Almanzar

No. Exp. 2464

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 2019, y hace reserva de |
compromiso para el periodo (Enero-

continuacion:

Compra de:

CARBETOCINA INY / 1 AMP 30 | UND
CEFTRIAZONAIV1G /1 AMP 1000 | UND
ENTEREX DBT VAINILLA 8 OZ 244 | UND
ENTEREX TOTAL VAINILLA 8 OZ | 244 | UND
GLUTAPAK 15 G 150 | UND
NALOXONA 0.4 MG INY /1 30 UND
AMP

Presupuesto: Quinientos cuatro

08/100.(RD$504,661.08).

En este sentido-y.en base al presupue
para _e.tsta'compra o} Eontratacién es Compra Menor.
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