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FECHA Directora Financiera 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o contratación es COMPRA MENOR~a que conste, firmo la 
presente certificación. / 

RD$189.240.00 C~nt~ Ochénta y Nueve Mil Doscien'tos Cuar{nta Pes6s Dominicanos Con 00/100)' PRESUPUESTO: 

DETALLE 

REF Código Cuenta 
E>escripción Medida de cantidad Precio Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestaria Unidades Solicitada Estimado enRD$ 

1 ( 42221609 / 2.3.9.3.01 
,. 

BOLSA RECETAL 2.5 (MEDELA) ,J:' UD 120 j\ ROS 42s.90 ROS 51,000.0Ó' 

2 / 422216oy 2.3.9.3.01 )t-.. DRENAJE DE CIRCUITO CERRADO 1119, 400 ML (HEMOVAC) / UD 144 ROS 960.00 'ROS 138,240.00 
\ 

I ' 
TOTAL RO$ RO$ 189,240.00~ 

f , 

Yo, LISSmE HERNANDEZ, en mi calidad de Directora Financiera del (Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares), 

CERTIFICO: 

Que esta Dirección Administrativa - Financiera cuenta con la d~da autorización de fondos dentro del presupuesto del presente año (2021), y hace la reserva de la 
cuota de compromiso para el período (OCTUBRE-DICIEMBRE) Rara la contratación que se especifica a continuación: 

1 

/ REQUERIMIENTO: AM-0275-2021 
REFERENCIA: INCART-DAF-CM-2021-0229 

06/10/2021 

' 

INCART-DAF-CM-2021-0229 / 
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS 

GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 
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