No. EXPEDIENTE

" SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOITANOD

)

GOBIERNG PE LA
REPUBLICA DOMINMICANA

26 de noviembre de 2021
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : Divisién de Laboratorio, Servicio e Imigenes de este SRSM

REFERENCIA : SRSMCCC-PEEX-2021-0010
Yo, (LICDA. NORMA GABRIELA HERNANDEZ), en mi caldad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de
(Servicio Regional De Salud Metropolitanoc),

CERTIFICO: Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del
presupuesto del presente afio (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para e periodo (ENERO-
DICIEMBRE 2021) para la contratacion que se especifica a continuacion:

Detalle

2.3.9.3.01 KIT CONTROLES DE
11 HEMATOLOGIA ABX KIS 9 740000 | 118,400.00
26.3.4.01 FRASCO CLEANER
NIEBLs LITROABX HRAEED e 180000 | 18,000.00
41115815 | 2.6.3.4.01 FRASCO MINOLISE ABX FRASCO 10 7.600.00 76,000.00
26.3.4.01 | GALON MINIDIL (MINGTOL)
41115815 ABX GALON 10 750000 | 7500000
Total; | 287,400.00
PRESUPUESTO: Docientos ochenta y siete mil cuatrocientosPesos Con 00/100

(RD$287,400.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utiizar para
esta compra o ¢ :owatacic n es Compra menor.
Y para que constexfno| a presente certificacion

Licda. Norma' ' ;
Admmistradora F!nanciera SRSM




