
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 ,pr.e.s.ente certificación. 

------ ~r ¡/ i , ,r· 1-s;\tuto Nacional del Cáncer \ 

{k '~ \ . J.~r") l\c~; Emiiio Sánchsz Pér-:z-!e"!a·d~;¿~1í. 
l l ·~1,&) F~nd.:do ci is de Asesto dei 2012 ¡ 

\.A/ , 1 l~!CARi . n 3 ¡/( 1 ~'""¿., 
----Li-=cd:::;.a.:....-l-is-se_tt_e_H-ern-,,..,,.á:....n_de_z __ ...:,\..:......\ DiR.ECCiO~ ~l\~ ilNC\tRA \\ FECHA 

Directora Financiera ¡ \ -----'· 

Mil Doscientos Noventa Pesos Dominicanos Con 
·~/ -: 

RD$568,290.00 Quinientos Sesenta Y Ocho 
00/100) 

PRESUPUESTO: 

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 

DETALLE 

" ' 

REF Código Cuenta 
Descrtpción Unidad de Medida 

Cantidad Precio Unitario Monto 
UNSPSC Presupuestarla Solicitada Estimado enRDS 

1 51211610 2.3.4.1.01 POLIESTIRENO SULFONATO RESIN 
UND 900 145.00 130,500.00 

CALCI0.15 G 

2 51211610 2.3.4.1.01 PREGABALINA 150 MG CAP. UNO 270 15.00 4,050.00 

3 51211610 2.3.4.1.01 PREGABALINA 75 MG COMP UND 450 30.00 13,500.00 

4 51211610 2.3.4.1.01 PROPINOX 15 MG /CLONIXINATO UNO 1200 120.00 144,000.00 
LISINA ( ESPAMO OOLOFOR) 2 ML 

5 51211610 2.3.4.1.01 RANITIDINA 50 MG / 2 ML UNO 4500 10.00 45,000.00 

6 51211610 2.3.4.1.01 SUCCINILCOLINA 500 MG ce UND 1500 35.00 52,500.00 

7 51211610 2.3.4.1.01 SUPOSITORIO GLICERINA AOUL TO UND 600 15.00 9,000.00 

8 51211610 2.3.4.1.01 SUCRALFATO(SUCRASSY~1G UNO 540 20.00 10,800.00 

9 51211610 2.3.4.1.01 V TRAMAOOL 100 MG, GOTAS UND 18 1,080.00 19,440.00 

10 51211610 2.3.4.1.01 VITAMINA 81,86,812,JER 2 ML ( UNO 300 180.00 54,000.00 
j TIAMINAL 812) 

11 51211610 2.3.4.1.01 .. VITAMINA 812,81,+ LIDOCAINA UNO 90 950.00 85,500.00 
I 50,000 UI (TIAMINAL 50 MIL) 

TOTAL RDS 568,290.00 1 
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Yo, LISSETTE HERNANDEZ, en mi calidad de Directora Financiera del (Instituto Nacional del Cáncer 
Rosa Emilia Sánchez Pérez de lavares), 
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: AM0215-2021 

REFERENCIA: INCART-DAF-CM-2021-0186 

GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS 

23 de Agosto de 2021 ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

SNCC.0.002 
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