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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccién Financiera y Administrativa

Requerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 08/Mayo/2019

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

Que esta Sub-Direccién Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos, dentro del
presupuesto del presente afio 2019, para la adquisicién que se especifica a continuacion:

Compra de:
Descripcién Cantidad Unidad

DIAGNOSTIKA AGUA DESTILADA GALON 300 GL
COLESTEROL 120T MINDRAY BS-200 10 FCO.
CREATININA BS-200 MINDRAY 100T 15 FCO.
TRIGLICERIDOS 120 T MINDRAY BS -200/120 10 FCO.
ALT/TGP BS-200 60T 20 FCO.
AST/TGO B-200 MINDRAY 20 FCO.
UREA BS-200 MINDRAY 15 FCO.
MAGNESIO 60T MINDRAY BS-200/120 10 FCO.
GEM 3000 CVP 4 X 5 X 2.5 ML MULT 40 UNID
LDH BS-200 MINDRAY 60T 10 FCO.
BILIRRUBINA DIRECTA BS-200 60T 20 FCO.
BILIRRUBINA TOTAL BS-200 60T 20 FCO.
ACIDO URICO BS-200 120T 15 FCO.
GLUCOSA BS-200 MINDRAY 120T 20 FCO.
HBA1C 175 T MINDRAY BS-200/120 4 FCO.
HBC ELISA CORE MPB 1 FCO.
GEM 3/3.5 K BG/ISE 75 TEST IQM 10 CART.

La *r:es’@aﬁfé'cer ficacion se emite de acuerdo a lo establecido por la Ley de Compras y
trataciones,P bliqgia340-06ysu Reglamento de Aplicacién 543.12
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