
LUCIA RODRIGUEZ 

FECHA 

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$570,750.00(Quinientos Setenta Mil Setecietos Cincuenta Pesos Dominicanos Con 00/100) 
PRESUPUESTO: 

MEDICAMENTOS AMBULATORIO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 
/ 

DETALLE 
... - - 

REF Código Cuenta Descripción Unidad de Medida Cantidad Precio Unitario Monto 
UNSPSC Presupuestaria Solicitada Estimado en RO$ 

1 51111812/ 2.3.4.1.01 / CEFTRIAZONA 1 G, INY / UNO/ 2100/ 95.00 RO$ 199,500.00 

2 51111812 2.3.4.1.01 / HALOPERIDOL 5 MG/1ML/ UNO/ 450/ 90.00 RO$ 40,500.00 , 

3 51211610 2.3.4.1.01 GLUCONATO DE CALCIO 10% I UNO/ 2400/ 105.00 RO$ 252,000.00 
/ (10ML) 

/ 

4 51142405 / 2.3.4.1.01 CITICOLINA 500MG/2ML AMP UNO 450/ 175.00 RO$ 78,750.00 
I I I 

TOTAL RD$ 570,750.00 

/ 

Yo, USSETTE 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 hace la reserva de la cuota de compromiso para el período (JULIO 
-SEPTIEMBRE) para la contratación que se especifica a continuación: 

REQUERIMIENTO: AM0249-2021 

REFERENCIA: INCART-DAF-CM-2021-0179 / 

GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

02 septiembre de 20/ ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

. . ' ' '"~ ~ ,.,_.~, 
• ~...;r;·'r¡::- •• .. - 

SNCC_,D.002 


