
Hospital llegional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACIOI{ Df, EXISTENCIA DII FONDO

REQUFlRlMIENTO: IrNrDAt) l)r] ApERTtTRA t)l) CoMpttAs

FECHA: ll DE AGOSTODEL2022 '/'

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VAIRGAS, en mi calidad de Administradora General det HrDSpt't'AL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BADZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del prr:supuesto
del presente afio 2022, y hace la resenva de la cuola de compromiso para el periodo (Acos'to 2022)
para la adquisici6rr a continuaci6n:

r,00 ( A.tA.Atr ACTDO trRtco
2.00 cAJA.At r Al,Bt lMtNA
6.00 ( ,\.tA.Au TPt,/cPT
t,00 (,\.tA.Alr AMll,ASA
l.{t0 ( t,lA.A tr As'l
{.00 ( ,\JA..,ilr Bll.tRRtrBil\A DTREC'|.A
J,OO ('lJA,/\I, BII,IRRIIBINA TOTAL
6 00 ('AJA.Atr Bt N
J.OO ('AJA.A TJ COLESTEROL
J.00 ( l.t,\.At ('REAT|NtNA
t,00 ( AJA.Atr t'osl'ATASA ALCALTNA
.1.00 ( A.,A.At 1'0SFORO TNORGANTCO
2.OO CAJA.ATJ GCT
I.O() CAJA.AU HBAIC-O
r.oo cAJA.AU HDL coLESTERoL

4.OO CAJA.ATJ COLESTEROL LDL
IO.OO CAJA,AII MAGNESIO
J.OO (;AJA.AII TRIGLICERIDOS
2.00 CAJA.AII l.lPASA + CAt,. Xt1'
2,00 CAJA.Atr pRO't ttNA 't'o-rAt,
5.00 CAJA.Atr cAt,CtO
5.00 cA,tA.A tr cl.trCosA
6,00 CAJA,AU CAL t2+t)tl,trtNI E
I.OO CAJA.At' CAL CREATININA EN ORINA 2OML
2,OO CAJA.AI) CAL ORINA 5MI,
4.OO CAJA.AII HDL COLESTEROI-
i1.00 CAJA.AU HDL CALTBRADOR
I.OO T'ND.AI,I HBAIC-D CALIBRADOR
2,OO CAJA.AU PROTEINA MICRO
I.OO UND.AU PROTEINA MICRO CALIBRADOR
4.OO UND.AU LDL CAL

PRESUPUESTo: un Firl6n novenra mil pesos (RD$I.090.00g.00) /'

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiefito de Sclecci6n a utilizar para csta
comnra o corrlrqfqciAn pc P-^^os^ i- r'^-^-^ f,n^-^.- /compra o coTtrataci6n es Proceso de Compra Menor.

Y para qu nte certificaci6n

A

HrMCB- UC-CM-2022-1237
No. DOCUMENTO

IIJMCB



_ Ilospital Ilegional Jos6 l\{arfa Cabral y B6ez
tJnidad Openativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1237
Santiago de los Caballeros.

A: l,icda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
I-IJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: ll DE AGOSTO I)ELZ022:" ,/

Distinguida Sefl ora Ad ministradora:

Cortdsmente estamos solicitando sea sxp.616o el certificado de fondos por el valor cll RD$t,
090'000.00(rrn rnillon noventa mil pesos), para la comprarle REACTIVO DE LABORATORIO,
solicitado mediante comunicado der fecha ll/o8l2))2,'iuscrita por LIC. LADY M. PEREZ,
encargada del AImac6n de Farmaciir.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamenfi

Lic. Carmen Minclez
Enc. De Compras y Contratacioner;
lt.rMCIl

No. Monto RD$ - Tipo de
ComDrra

No. De Autorizaci6n/' .//
Articulo

0t RDSI,090,000.00 Compra lvlenor Oficio m/F 7LlO8l2O22 COMPRA
REACTIVO C)E

LABORATORIO



*i'8i,iliL,.
IrCst Manla cA5nlt y rA:z

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL &BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SA]BANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)2,42-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

FECHA:11/0812022 1 0: 1 0 am
Requisicion No: AFRCl 000000000671

RUbrO: 41 1 2OOOOSUMI N ISTROS Y ACCE:SORIOS DE LABORATORIOS

AU HDL COLESTEROL

AU COLESTEROL LDL
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AUTRIGLICERIDOS

AU LIPASA+ CAL. KIT

AU PROTEINA TOTAL
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AU CAL 12 + 91195111E

AU CAL CREATININA EN ORINA 2OML

AU CAL ORINA 5 ML
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AU PROTEINA MICRO CALIBRADC)R
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4.00

10.00

3.00

2.OO

2.00

5.00

5.00

6.00

6.00

3.00

4.00

4.00

1.00

2.00

1.00

C

c
c
C

c
c
C

c
UND

UND

UND

C

UND

UND

C

UND

Go digo presu puest ailo 23-7 2-03

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-CM-2 O2Z-1237 
/

Objeto compra: LABORATORTO

LABo4Bs AU ActDo uRtco __ -i.oo -- 
c 

__

I.ABO489 AU ALBUMINA 2.OO CI.ABO49O AU ALT/GPT 6.00 CLABO491 AU AMII.ASA 1.OO CI.ABO492 AU AST 4.OO CLABO493 AU BILIRRUBINA DIRECTA 4.OO CI.ABO494 AU BILIRRUBINATOTAL 3.OO CLABO495 AU BUN 6.00 CI.ABO497 AU COLESTEROL 3.OO CLABO498 AU CREATININA 3.OO CLABO499 AU FOSFATASAALCALINA 1.OO CLABOsOO AU FOSFORO INORGANICO 4.OO CLABO5O1 AU GGT 2.OO CI.ABO5O2 AU HBAIC-D 1.OO C
LlrB051 7

LhB0504

LhB0505

LF\BO506

L4,80507

1A,B0508

1A,80509

LA BO51 O

LABO511

LABO51 2

LABO51 6

LAB05'17

LABO51 8

LABO519

LABO52O

LABO521



d3l3lfl.
,o3t MAIIA C^!f,al Y rA:z

HOSPTTAL REGIONAL UNTVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN TACCN, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_9929 RNC:402064319

SOLICITUD DE GOMPRA O CONTRATACION
))nidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOO6 71/
RUbrO: 4 1 1 2OOOOSUMI N I STROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario:23-72-03 
/

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM_2 022_1237 /
Objeto compra: LABORATORTO

FECHA:1il0gtic.22 {0:10 am

Cantidad ttnidad Oe UeOiAivqr attuqv I

Observaciones:

Responsabli de Compras y Contrataciones



Ilospital trlegional Jos6 Marfa
UniyVad Operativa de Compras y

TTJMCB-2O 22-1237 
/

Santiago de los Caballeros,

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud ,Autorizaci6n de Compr4

18 DE AGOSTO DEt 2022. ,/'

Cabral y BAez
Contrataciones.

solicitud de autorizaci6n para:

IO,OO CAJA.A U MAGNESTO . IX'OML'
3,00 cAJA.AU IRIGLtcERIDOS .tX50+txt2.5ntL.
2.OO CAJA.AU LIPASA +CAL KtT
2.OO CAJA.AU PRoTEtNA ToTAL.Ix2SML+tx2sML
5.00 CAJA.AU CALCTO .lxtSMLr
5.00 CAJA.AU cLUCOSA .tX2sML+ tXt2.5ML.
6,00 CAJA.AU CAL. r+2+DtLU ENTES.
I.OO CAJA,AU CAL CREATININA EN ORTNA 2OML
2,00 CAJA.AU CAL ORJNA sML .VIAL.
4.OO CAJA,AU I{DL COLESTEROL . IXSOML+ IX I6.5ML'
{.OO CAJA.AU IIDL CAL ' IXIML'
I.OO CAJA.AU EEAIC.D CAL 4XO.5ML
2.OO CAJA.AU PROTEINA MTCRO .IXIgML'
I,OO UND.AU PROTETNA MICRO CAL 3ML

4.00 uND..AU t OLClt-.txrML*

AI

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

Cortdsmente, por medio de la present,e hacemos la

r.00 cAJA.,\t.t ActDo lJRtco .tx30ML+txt:!.5MLr
2.00 ( A,lA.AU ALBtrM t:rA i tx2gtut_.
6.00 ( AJA.At ALI/CP1,.tX25tul,
r.r)0 ( rtJA.AU AIUtLASA ,tXt0ML KtT
{.00 CAJ,t.All AsT/cO.I. tx25Mt_.
.I.OO CAJA.AU BILIRRUBINA D' IX6ML'
J.OO CAJA.AU BILIRRUBINA T'I IXI5+IXI5ML'
6.00 c AJA.AU BUN . tX25ML+tx25.
3.OO CAJA.AU COLESTEROL ' IX22.5ML'
3.00 CAJA.AU [tL.
I.OO CAJA.AU
r.oo .AJA.AU ll1:"r.
2.OO CAJA.AU
I.OO CAJA.AU HDAIc-D SOML+JOML K
I,OO CAJA.AtI HDLr IX.IOML+IX2OML'
'r.00 cAJA.Atr t,DL COLESTEROI_.tx50+lxr6.5ML.

,/
tl08l2D22 suscla comunicaci6n <le fecha 1 rita por la ttC. tADy M. PEREZ,

de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

6ndtiz
Contrataciones

HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, solicitud de compra o contrataci6n, Reqrrerida

-



Servicio Nacionat de Salud
Hospital Regional fose Maria Cabral y BaezALM.671 '

N(, l)e Orden:

l)es! I tDtctr)n:

Itl0dalilda(l dc c0nrpras

HIMCB-2022.1979
REAcrtvo DE LABoRAloRto -/

[rJtos dcl Droveodor

Hl {c8.ccc.cM.2022. I 2:t7

luer/es, 18 de agosto de 2022
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REGIONAL

JOSE MARUr CABRAL H#iig


