
su[.67s/
No. De Orden:

Servicio Nacional de Salud
Hospital fos6 Marfa Cabral yBa6z

HIM)B-h022-3sos/
3l/lO/2O22y.

Antlcipo:

Total:

FIRMAS RESPONSABLES:

BD$ 26e,zgo:oo

/odalldad 
de paCo:

\r\8(

l.r'
b 0oMPRAS ;o.b

Enc. Unidad de Compr

Modalidad de Compras; -qOMPRA DE GAS PROPANO
CO

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

GAS ANTILLANO, SAJ
GASANTILTANO
M Montez 241, V Agricolas, Santo Domingo

RNC:

Telefono:

r-ot-5s494-2

809-604-8436



-- Ygrqitul Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2O22_1670

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
,Adm in istradora Ceneral

: Solicitud Autorizaci6n de Cornpra

: 31 de octubre del2022

Santiago de Ios Caballeros.,

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

cortdsmente, por medio de la presente hacemo/a solicitud de autorizaci6n para la compra de:

1,BOO.OO GALONES GAS PROPANO /
Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha3l/10/2022 suscrita por sr. Dami{n Morel, encargadodel Departamento de Oxigeno.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion. sirr otro parlicurar,

*^bc

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HRJMCB

Anexos: Certiflcado de Fondos. Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o contratacion, Requerida
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_. Yg.qilul Regional Jos6 Marfa Ctabrat y B6ezUnidad Operativa de Compru, y Corrrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIEN.Io: T]NIDAD DE APERTT]RA DE COMPRAS

FECHA: 3l DE OCTUBRE ,.rrOr/

Yo' LICDA' ARELIS glLc-rA VARGAS, en mi calidad de Administrador(a) General del HospITALJOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJffi;i.

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

ff1ff:H:,Ti,3l'"';J,X;T#"-"J" u.uotu de compromi,o pu,u er periodo lociuanr 2022)

1,BOO.OO GALONES GAS PROP ANO/

PRESUPUESTO, /
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el p edimiento de Selecci6ncompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor

Y para que conste, firmo la presente ceftificaci6n.

u$r

I

a utilizar para esta



_. 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Birez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

A

HJMCB-2o22_1670
Santiago de los Caballeros.

Licda. rtrelis Garcia Vargas
Adminir;tradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Ceftificado de Fondos.

Fecha: 3 I de octubre del airo 2022

Distinguida Seff ora Ad min istradora:

/

Cort6sntente qolinito..l^ oan ^..^^rri /
(doscientos , ,i"J:::il,"Ht?J::H ndos por er valor RD$270,000 00

de fecha 3lll suscrita por sr. Dami,n solicitado mediante comunicado
I Departamento de Oxigeno.

P8"

RD$270,000.00 Oficio M/F 3Vl U20n GAS PROPANO

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

4*o*'oc;;

l mhrPRAs s

Anexos: Solicitud de compra, HJMCB 1670

No. Monto RD$ Tipo de
Comnrq

No. De
Autorizaci6n

Articulo
0l

/

uompra Menor

/ r/
r'



HOSPITAI. REGIONAI- UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

No. soricitud: suM/zoz2-67gtrtunidad 
de compras y contrataciones

)bjeto de la compra coMpRA DE GA pRopANO
Rubro: 12140( O ELEMENTOS Y GAS

Planificada: Sl

31 de octubre de zOzzV/

Monto cn ROS

Observaciones:
c0[f PRAS

(
;

\. I
Rcsponsible do la

W"

Presupuesta Drescripcio n

5 PROPANO


