
RNP$ ICANA

Yo' (LICDA. NORMA GABRIELA HERNANDEZ), en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero de
(Servicio Regional De Salud Metropolitano),
CERTIFICO: Que esta Direcci6n Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del
Pfe_9lPye:sto del presente afro (20221, y hace la reserva de la cuota de compromisb para el perlodo (ENERO-
DICIEMBRE 2022) para la contrataci6n que se especifica I continuaci6n:

SMVICIOREGIOI,{ALDE SAII.]DMEIROFOITANO 24 de febrero de2022

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

REQUERIMIENTO : Divisi6n de Laboratorio, servicio e Im6genes De Este SRSM

REFERENCIA : SRSM-DAF- CM-2022-0072

En ese sentido el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta compra
o
Y para

Licda. Norma

DAF-SRSM-CF-02-07

otsrnteuct6r{ y coprns
Orlginal 1 - Expediente de Compras
copial - Agregar Destino

le

1

41116205
2.3.9.3.01 HCG CASSTTE

SUERYPLAS/ORINA AC CAJA/so
UND

CAJA 50
$1,900.00

$95,000.00

2
41116205 2.3.9.3.01 TOXO IGG/IGM ACCUTELL

ABT-FT-B2g CJ/1OO CAJA 23 $10,700.00
$246,100.00

3 41116205 2.3.9.3.01 PSA MEMBRANA CAJA 50 CAJA 25 $4,800.00 $120,000.00
4 41105514 2.3.7.2.99 ASO (SET) UN DAD 25 $1,582.00 $39,550.00
5 41105514 2.3.7.2.99 FALCEMIA (SET) UNIDAD 34 $9,831.00 $334.254.00
6

41105514 2.3.7.2.99 PROTEINA C REACTIVA
lOOTEST GB UNIDAD 25 $1,582.00

$39,550.00
7

41105514 2.3.7.2.99 HEPATITIS C RAPIDA
ACCUTELL ABT-ID CJ/50 UNIDAD 30 $3,800.00

$114,000.00
8

4110551+ 2.3.7.2.99 HEPATTT|S B RAPTDO (HBSAG)
ACCUTELL CJ/50 UNIDAD 50 $2,700.00

$135,000.00
9

41105514 2.3.7.2.99 SIFILIS RAPIDA UNIDAD
ACCUTELL CJ/50

UNIDAD
30 $3,550.00

$106,500.00

Total: $1,229,954.00

PRESUPUESTO:

/uR.09.2019

Admirtistradora

q)


