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

/ ..,/ 
RD$966,150.00(Novecientos Sesenta Y Seis Mil Ciento Cincuenta Pesos Dominicanos Con 00/100) 

/ 

PRESUPUESTO: 

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 

DETALLE 

' . 
: Precio:Un,:tarco ·. , · .: ; Código. , Cuenta 1, Únlda~- de M:edlda ,cántidac1·.: · MoJ\l.to ·REF ··., 

· UN:SF~(? Pr.esupuestaria, Descrip:ci.6.n ·SoÜcltada Est\~lJdo' .,:e:n RDS . ·;. ·. ' . . .... 
1 51111812 2.3.4.1.01 J 

METAMIZOL SODICO 1 G/2ML 
UNO 1800 V 15.00 ROS 27,000.00 

AMP .; ' ' 
2 51111812 2.3.4.1.01 

MODULO DE CICATRIZACION 
UNO 450 240.00 ROS 108,000.00 

27G, POLVO ¡/ ; 

3 51111812 2.3.4.1.01 
MUVETT , TRIMEBUTINA 

UNO 900 ¡ 400.00 RO$ 360,000.00 
MALEATO 50 MG /SML I 

4 51111812 2.3.4.1.01 
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 

UNO 900 90.00 ROS 81,000.00 t MG/1ML INY .. 
5 51111812 2.3.4.1.01 

NIFEOIPINA 20 MG RETARD 
UNO 270 35.00 RO$ 9,450.00 

TABLETA :,' 

6 51111812 2.3.4.1.01 NIOEFIPINA 30 MG ,TAS , UNO 270 ; 50.00 RO$ 13,500.00 r 
7 51111812 2.3.4.1.01 NIFEOIPINA 60 MG RETARD / UNO 270 60.00 ROS 16,200.00 

8 51111812 2.3.4.1.01 NISTATINA 100,000 UI ML 
UNO 600 60.00 RO$ 36,000.00 

SUSPENSION 30 ML FCO r ' 
9 51111812 2.3.4.1.01 SIMETICONA 120 ML J UNO 300 / 750.00 ROS 225.000.00 

,SUSPENSION 

10 51111812 2.3.4.1.01 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG i5 
UNO 200 150.00 ROS 30,000.00 

ML,AMP ·' 

11 51111812 2.3.4.1.01 PANTOPRAZOL40 MG IV J UNO 100 / 600.00 ROS 60,000.00 

'TOTAL RDS 966,150.00 
.,. 

Yo, LISSETIE 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 debida autorización de fondos dentro del 
presupuesto del presente año (2021), y haée la reserva de la cuota de compromiso para el período (JULIO - 
SEPTIEMBRE} para la contratación que se especifica a continuación: 

REQUERIMIENTO: AM0218- 0242-2021 

REFERENCIA: INCART-DAF-CM-2021-0200 

GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

01 de Septiembre de 2021 ROSA EMIUA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

SNCC.0.002 


