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CERTIFICACION DE APROPIACION DE FONDOS L3423

DIRECCION FINANCIERA

OF-DF-ASDN-NO.024 Fecha: 20/03/2023

Requerimiento: DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL

Yo, Dionicio Martinez Vasquez, en mi calidad de Director Financiero del Ayuntamiento de Santo Domingo Norte.

CERTIFICO:
Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del presente afio
2023 y hace reserva de enero-marzo,para el debido periodo, para la contratacion que se especifica a

continuacion:
Adquisicién : De Medicamentos para operativos medicos del programa de Mi Barrio Limpio y Saludable.
No. | Cuenta Descripcion Presentacién | Cantidad | Precio Uni. Monto
1 Servicio Aceite de higado de bacalao (unidad) caja 4 7,420.00 29,680.00
2 Servicio |Acetaminofen pediatrico caja 4 3,570.00 14,280.00
3 Servicio  |acetaminofen 500mg tableta 10x10 caja 20 165.45 3,309.00
4 Servicio |aci-tip caja de 20 comprimido caja 10 582.4 5,824.00
5 Servicio |amoxicilina caja 500g 10x10 caja 10 247.8 2,478.00
6 | Servicio [Ampicilina caja 10 247.8 2,478.00
7 | Servicio |Candesartan 16mg 10x10 caja 10 1,890.00 18,900.00
8 | Servicio |Captopril 25 ml 10x10 caja 10 770 7,700.00
9 Servicio |Cetirizina 10 mg 10x10 caja 10 105 1,050.00
10 Servicio _|clavulin caja 10 1,017.68 10,176.80
g pe— e e caja 10 2,503.53 25,035.30
12 | Servicio |curaam-10mg caja de 20 tableta caja 10 1,708.00 17,080.00
13 Servicio |diclofenac caja 10x10 caja 10 77 770
14 Servicio |dramanol unidad caja 5 8,597.40 42,987.00
15 Servicio |dramidom caja 10x10 caja 5 704.2 3,521.00
16 Servicio _|enapril 10mg caja de 10x10 caja 10 68.6 686
17 Servicio |enapril 20mg caja de 10x11 caja 10 105 1,050.00
18 Servicio  |furosemida 40mg caja 10x9 caja 10 77 770
19 Servicio |glibencamida 5mg caja de 100 caja 5 50.4 252
20 Servicio | ketoconazol crema unidades Unidad 100 44.8 4,480.00
21 Servicio |ketoconazol jabon unidad Unidad 100 82.6 8,260.00
22 Servicio |loratadina 10mg caja 10x10 .- caja 8 219.8 1,758.40
23 Servicio _|metformina 1000mg caja ded0x10 ~-' .|  caja 10 1,330.00 13,300.00
24 Servicio _|metoclopramida AN oo finans I - caja 11 126 1,386.00
25 | Servicio |mixigrip jarabe 6 caja 12 4,480.00 53,760.00
26 | Servicio _|omeprazol 40 mling caja 13 434 5,642.00
27 | Servicio _|resfridol i caja 20 11,550.00 231,000.00
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28 Servicio _|sanitos Unidad 100 126 12,600.00
29 Servicio  |vitamina B complejo bliters caja 20 78.4 1,568.00
30 Servicio |vitamina C caja 20 364 7,280.00
31 Servicio [abrilal Unidad 100 630 63,000.00
32 Servicio |albendasol caja 10 266 2,660.00
33 Servicio |metronidazol caja 10 175 1,750.00
34 Servicio |clotrimazolo ovulos caja 10 2,506.00 25,060.00
35 Servicio |vildaglitina caja 10 1,232.00 12,320.00
36 Servicio levitiracentan de 1000mg caja de 10x10 caja 10 2,170.00 21,700.00
37 Servicio |multivitaminicos tabletas caja 10 95.2 952
38 Servicio _|acidofolico tabletas caja 10 63 630
TOTAL EXENTO DE ITEBIS 657,133.50

PRESUPUESTO: Seiscientos Cincuenta y Siete Mil Ciento Treinta y Tres Pesos con 50/100 (RD$657,133.50)

En este sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para esta
por Compra Menor, y para que conste firmo la presente Certificacion.

Atentamente,

Director.
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