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No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral yBa6z
10_4-2023 y'

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

A nticipoi

CRUZ AYALA SRL

CRUZ AYALA SRL
cALt,E 5 N0 G7 JARDTNES METROPOLj.r.ANos

107740496

809-582-7470

Modalidad dc pago: CREDITO

FIRMAS RESPONSABLES:

ST AIA PACK 1
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Hf MCB-2023-0,",/

COMPRA MENOR



_- Y-o.pil"t Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o23_0456
Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

10 DE ABRIL DEt 2023.

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos

2.00 CAJA.PTH ST AtA PACK lOO/1
1.00 CAJA.D-O|MER AtA PACK 1OO/1
2.00 CAJA.Ttps NEGRO p/AtA gool2ooo looouDs
1,OO PAQ.TT3 AIA PACK CALIBRADOR 2CAT
5.00 CAJA,FT4 ST AtA _PACK too/l
2.00 CAJA.T4 ST AtA PACK lOO/1
6,00 CAJA.TSH ST AtA PACK 1OO/1
5.00 CAJA.TT3 ST AtA PACK 1OO/1
2.00 CAJA.PSA ST AtA PACK lOO/1
1.00 UND,pRtNTER pApER AIA 9OO/2OOO 1 ROLL
2,00 CAJA.FREE pSA ST AtA _pAcK 1OOl1
1.OO PAQ.TSH3G AIA PACK CATIBRADOR 2 CAt
4.00 CAJA.AtA-pAcK SUBSTRATE SET 11 1OO/1,800 pBAS ApROX

la solicitud de autorizaci6n para:

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 30/ l2o23susr:rita por la [tc. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sirL otro particul,r

Lic. Carmen M6ndez
Enc, De Compras y Contrataciones
HJMCB

q-

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud <ie compra o contrataci6n, Requerida



"Affo de Ia Innovacirin y lu Clrrrpetitividad,,

10 DE ABRIL DEL 2023. 
/,/

Seflores:

Ministerio de Salud priblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefrores:

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor CRUZ A'ALAtiene instalado en este hospital las maquinarias para'reaiizar pruebas de laboratorios; lascuales funcionan con los insumo que los mis.no, nt. prou,*rr, tazonpor lo cual no anexamoscotizaciones de acuerdo al monto de ra factu ra y ra.JJu-ufti.uou

Encargada de
HJMCB

Compras



-. Il:rtrl"l Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 30 DE MARZO DF,L 2023

Yo' LICDA' ARELISGARCIA VARGAS, en mi calidad de r\dministradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE. MA-RIA CABRAL Y N IOZ(HJMCB).

CERTIFICO:

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

fflJ,T:.1f,3,1',,#3;i,,X1"""",f,1"'"rva 
de ra cuota d;;;;;;;;i.o p,.'Li ;;;il;iM arzo 2023)

2.00 uND.T4 ST AtA PACK 1OO/1
1.OO UND.DIMERO D AIA TOSOH
2.00 uND.Ttps NEGRO p/AtA goo/2oo looo uDs
1.OO UND,CALIBRADOR T3 TOSOH
s.00 uND.FT4 STA lA-PACK TOO1l
2.00 uND.T4 AtA -pAcK CALTBRADOR (2 CAL)
6.00 UND.TSH ST A|A_PACK 1OO/1
s.00 uND.TT3 STA/A PACK 1OO/1
2.00 UND.PSA ST AtA PACK 1OO/1
1.OO UNO.PAPEL TERMICO
2.00 UNo.FREE pSA ST A/A-pAcK lOO/1
1.00 UND.TSH3G AtA-PACK CALTBRADOR (2 CALI
4.OO UND.SUBSTRATO TOSOH

PRESUPUESTO: 
l /

a utilizar para esta

\r"3+

Ad

No.

HJ M CB- U C-CM _ 202310456
No. DOCUMENIO



Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-2o23_04s6
Santiago de los Caballeros.

Clabral y B6ez
Contrataciones.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado dc Fondos.

Fecha: 30 DE MARZO DEL2023

Distinguida Sefr ora Administradora:

ficado de lbndos por el .valor de RDg440,000.00
REACTTVO DE LABORATORIO, solicitado
por LIC. LADY M. ITEREZ, encargada del

gradeciendo *

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
01 RD$440,000.00 Compra Menor Oficio vrlF 30 /03,/ ZO23 COMPRA

REACTIVO DE
LABORATORIOA
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HOSPITAL REGIO_NAL UNTVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct2l DE FEBRERo, eso. sAgnNlirlii6n, sANTrAco DE Los cABALLERosTet.: (80e)242_ss2s nruC:aoioo+gig --.

SOLICTTUD DE COMPRA O CON]TRATACpN
Unidad de Compras y Contrataciones'

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO2ST

RUbrO: 4ll2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATORIOS

FECHA:30/0 3t2OZ3 11 :42 ann

God igo pres u puest ario: 23_Z 2_03

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2023_456

Objeto compra: LABORATORTO

Coaiqo Eescripcion:-l::-:::: Gantidad unlaio aJrueaiaat-AB0137 T4 STATA pecx tooli 2.OO Uf.f OLABO183 T4 AIA-PACK CALIBADOR (2 CAL)
|-AB0O75 FT4 STA/A-pACK 1OO/1 

. r- v' rh' 1'00 UND

Foo3573 FT4 cALtBRADoR 5'oo UND

t-ABo185 TSH STATA-pASK 1oo/1 
1'00 UND
6.00 UNDLAB0186 TSH3G A|A_PACK CALTBRADOR (2 CAL) 1.OO uNDLA80148 TT3 srA/A pAcK 1oo/.t 5.oo uNDLABO2O4 CALIBRADOR T3 TOSOH 1.OO UNDLABO187 PSA ST, AIA PACK 1OO/1 2.OO UNDLABO2O6 PSA TOTAL AIA PACK CALIBRATOR 1.OO UNDLABO,188 FREE PSA STAIA-PACK CALIBRATOR SET 2.OO UNDLABO124 FREE PSA STA/A-PACK 1OO/1 1.OO UNDLABO2OT SUBSTRATO TOSOH 4.OO UNDLABO444 PARATOHORMONA INTACTA/PTH TOSOH 2.OO CLABO477 CALIBRADOR PHAAIA PACK TOSOH 1.OO UNDt-AB0349 DtMERo D AtA TosoH 1.oo uNDLABO348 CALIBRADoR DIMERo D 1.Oo UNDLABO19O TIPS NEGRO PIAIA}OOIIOO 1OOO UDS 2.OO UNDLABoogg pApEL TERMtco 1.oo R

Responsable de la Unidad de Gom-pras y Gontrataciones


