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Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental 

CERTIFICACIÓN DE EXISTENCIA DE FONDOS 

GERENCIA FINANCIERA 

No. EXPEDIENTE 

DGAP-DAF-CM-2021-0198 

No. DOCUMENTO 

DDS-031 D/F25/08/2021 

17 de septiembre de 2021 

REQUERIMIENTO: (Departamento de Compras y Contrataciones) 

REFERENCIA : DDS-031 D/F25/08/2021 

Yo, (MIGUEL A. PUENTE, en mi calidad de Gerente Financiero de la DIRECCION GENERAL DE. 

ADUANAS, 

CERTIFICO: Que esta Gerencia Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del 
presupuesto del presente año 2021 ), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período 
(TERCER TRIMESTRE) para la contratación que se especifica a continuación: 

Solicitud Adquisición de medicamentos para uso de la DGA 

51142001 

51142012 

51171504 

51101572 

51161615 

51181704 

51142121 

51142121 

51142121 

51171820 

" Cuenta U "d d d C "d d P . U . . Monto ··1 · . . . . ni a e anti a recio nitano � 1'-. pres�p�estana Descnpcion Medida Solicitada Estimado f· 1 -; 

234101 Acetaminofén 06 1,500.00 9,000.00 

CAJ 

234101 cido mefenámico CAJ 05 7,000.00 35,000.00 

234101 Antiácidos de bicarbonato de UD 10 500.00 5,000.00 

sodio 

234101 Azitromicina CAJ 06 15,000.00 90,000.00 

234101 Cetirizina CAJ 05 8,000.00 40,000.00 

234101 Dexametasona UD 02 15,000.00 30,000.00 

234101 Diclofenaco CAJ 06 1,000.00 6,000.00 

234101 Diclofenaco CAJ 02 1,200.00 2,400.00 

234101 Diclofenaco UD 12 700.00 8,400.00 

234101 Dimenhidrinato CAJ 02 9,000.00 18,000.00 

1 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC. 
2 Conforme a la lista de artículos del Portal Transaccional o de la Guía Alfabética de Imputación del Gasto de la Dirección 
General de Presupuesto. 
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51201806 

51181506 

51161606 

51171806 

51171909 

51191905 

51191905 

51171906 

234101 lnmunoglobulina o gamma igg UD 10 

234101 Insulina UD 05 

234101 Loratadina CAJ 05 

234101 Metoclopramida CAJ 02 

234101 Omeprazol CAJ 06 

234101 Suplementos vitamínicos CAJ 05 

234101 Suplementos vitamínicos CAJ 05 

234101 Lansoprazol CAJ 06 

PRESUPUESTO: (RD$334,700.00 Trescientos treinta y cuatro mil 

setecientos pesos con 00/100) 

1,700.00 17,000.00 

1,700.00 8,500.00 

960.00 4,800.00 

5,000.00 10,000.00 

3,000.00 18,000.00 

2,500.00 12,500.00 

2,220.00 11,000.00 

1,500.00 9,000.00 

Total: RD$334, 700.00 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimi to de Selección a utilizar para 
esta compra o contratación es proceso de Compra Me �� Y para ue conste, firmo la presente certificación, e,�� Al (; 
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DISTRIBUCIÓN Y COPIAS 
Original 1 - Expediente de Compras 
Copia1 - Agregar Destino 


