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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccién Financiera y Administrativa

Reguerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 09/Mayo/2019

SEAVICIO NACIONAL OE SALUD s
Servicio Reglonal
de Salud Metrapelitana

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 |a debida apropiacién de fondos, dentro del

presupuesto del presente afio 2019, para la adquisicién que se especifica a continuacion:

Compra de:
Descripcidn Cantidad Unidad

MG COLOR AA 6X20ML 2 KIT
BILIRRUBINA DIRECT AA LIQ 240 1 KT
LOH-P UV AA LIQ,100ML 1 KIT
CALIBRADOR A PLUS 6ML 2 KIT
STANDATROL 5-E 2 NIVE-30M 2 KIT
SANGRE OCULTA 100 T 1 KIT
ASO LATEX 100 P 5 KIT
HCG COMBO KIT 25 P 15 KIT
FACTOR REMATORIDE 100 P 3 KIT
HIV 1/2 3.0 KIT 30 45 KIT

HCV HEPATITIS C KIT 30 a5 KIT

HBSAG KIT 30 a5 KIT L
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La presente certificacién se emite de acuerdo a lo establecido
Contrataciones Puiblicas-340-06 y su Reglamento de Aplicacién 543.12
A Pl ~ "“,,l,l

por la Ley de Compras y

v e




