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No. EXPEDIENTE

HMISLLM-CCC-LPN-2019-01

08 de noviembre de 2019
SERVICIO NACIONAL DESALUD-SNS
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DIRECCION FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA : MIERNES, 08 DE NOVIEMBRE DE 2019

Yo, YASIRYS GERMAN FRIAS, en mi calidad de Directora Financiera de SERVICIO NACIONAL DE
SALUD (SNS),

CERTIFICO:

Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del
presupuesto del presente afio 2019, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
periodo noviembre 2019 para la adquisicion que se especifica a continuacion:

(Adquisicion de Equipos Médicos)

PRESUPUESTO: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL
QUINIENTOS VEINTE Pesos 00/100 (29.991.520.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a
utilizar para esta compra o contratacion es Proceso de Licitacién Publica.
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SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Numero y Versién 1 7018-1
Fecha Registro + 071112019 (o]
Presupuesto Afio  : 207 Fecha Imputacién - 071172019 -Pu
Capitulo : 5180 DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 'g
SubCapitulo . 01 DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD }5_
DAF - 01 DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD <
UE - 0001 DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero :
Tipo Transaccién : PREVISION (Procese Compra) Tipo de Norma ¢ NIA
Etapa del Gasto : Prev | S | comp [ N | pev [ N ] b [N] Pag [ N | Resc, l.*l.orma WA
Donacion
Documento de Ref.: .
Préstamo
SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR
Totales por Moneda
Tipo de Gasto Valores B
Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Dominicanos
Presupuestario 29,991,520.00
No Presupuestario 0.00 Neto 28,991,520.00 0.00
Institucional 0.00 Deducido 0.00 0.00
Total General 29,991,520.00 Bruto 29,991,520.00 29,991,520.00
Agrupador
Concepto - PARA ADQUISICION DE DE EQUIPOS MEDICOS PARA DOTAR LAS AREAS DE PERITOLOGIA, OBSTETRICIA E IMAGENES, CORRESPONDIENTE
AL PROCESO HMISLLM-CCC-LPN-2019-0001 SEGUN OFICIO NO, 0001-19
Coletilla
Codigo Deuda
DOCUMENTOS DE RESPALDO
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
DEDUCCIONES
SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES e
|
Institucién Programatica Fuente Ubic. Geo i il
Cap-Dep-Dat-Ue Prg-Prod-Pry-Act Fug-Fxp-Org Reg-Prov-Mun de \ Descripcién del Programa SubTotal |
5180-01-01-0001 40-02-00-0002 10.0100-100 98-39-9999 © IS¥lud materno neonatal < 00,00 29,939,800.00
. PRy Y
5180-01-01-0001 40-02-00-0002 10-0100-100 98-99-9999 aﬂ*ld materno neonatal / ® ; 0] & ¥29,991,520.00
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

“Afio de la Innovacién y La Competitividad”

OFICIO No. 001-19
Santo Domingo, D. N.

Ala : Lic. Yasirys German
Directora Financiera
Servicio Nacional de Salud (SNS)

Asunto : Solicitud de Certificacion de Fondos

Fecha ! Jueves 10 de octubre de 2019

Distinguida Licenciada:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el Certificado de Fondos por
RDS$29, 991,520.00. (Veinte y nueve millones novecientos noventa y un mil auinientos
veinte Pesos con 00/100), para la Adquisicién de Equipos Médicos para Dotar las Areas
de Perinatologia, Obstetricia e Imagenes, mediante Proceso HMISLLM-CCC-LPN-2019-
0001, de acuerdo con el siguiente detalle:

No.| MontoRD$S | Tipode ~ Referencia Proceso |

CodEY Compra IR e

1 RDS$29,991,520.00 | Licitacion HMISLLM-CCC-LPN-2019-0001 | Equipos
Publica Médicos

Agradeciendo su atencion §in otro particular,
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icda. Arfa Mercedes Severino | milll DIRECCION FINANCIERA
Encargada de Compras. i ] Q
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L HORA: 10 kel

Anexos: Solicitud de Compras
Requerimiento

Ave, San Vicente de Paul, Esq. Presidente Estrella Urefia , Sto. Dgo. Este R.D.
Telefono : 809-699-6666 RNC: 4-30-04237-4
E-mail: direccionmaternidaddelosmina@gmail.com




