SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO &‘SNS
CIUDAD SANITARIA DRA. ANDREA EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO SO ML 0 s (P
HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR
RNC 4-30-12802-3 Pl

“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
Sub-Direccién Financiera Yy Administrativa

Requerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 19/Marzo/2020

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 apropiacién de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2020, para la adquisicién que se
especifica a continuacidn:

Compra de:

[ Descripcién Cantidad Unidad
DEXAMETAZONA 8 MG L.V. 4,000 |UND
DICLOFENAC 75MG /3ML 6,000 |UND
DIFENHIDRAMINA 20MG /LV. 2,000 |UND
AMPICILINA 1GR I.V. 6,000 |UND
SOLUCION LACTATO EN RINGER 100ML FRASCOS 14,000 | UND

B)LUCION SALINA AL 9%DE 100ML FRASCOS 3.600 | UND J

e~certificacion se emite de acuerdo a lo establecido por la Ley de Compras vy
7 Qngs?ﬁﬁﬁﬁ_ 340-06 y su Reglamento de Aplicacién 543.12

- WATER




