
Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

Yo,
REG

Que
del ¡

para

100(

ERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

A: l8 DE ABRIL DEL 20221

CDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITAL
)NAL UNIVERSITARIO JOSf, MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
nte año 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ABRIL 2022)

adqui sición a continuación:

AMP.NORADRENALTNA IMG/M| AMp 4Ml'/

cuatrocientos cincuenta y un mil pesos (RD$4 Si,OOO,OOI ,/

sentido y en base al presupuesto aprobado el Proce/imiento de Selección a utilizar para esta
I o contratación es Proceso de Compra Menor. t

que conste, firmo la certificación.

HJ MCB-UC-CM-2022-5113
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2022-s93

Ar..y aÁEz

EXPEDIENTE



__ 
H_ospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

//

Fecha

Lic.
Enc.
HJMCB

Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

r: Solicitud Certliicado {e Fondos.

18 DE ABRIL DEL2E22 /

|,er u rq rer ilpt o utr lvf E¡.ilLAlvlElI
mediante comunicado de fecha 1g/04 suscrita por [!c. tADy M. pEREz,
r delAlmacén de Farmacia.

ida §eñora Administradora:

estamosrsolicitando sea expedido er certificado de fondos por er varor de
).(cuatrgóientos cincuenta y un mil necnel para la compra de MEDIGAMENTO,

de los Caballeros.

su atenóión y otro particular, atentamente,

rmen Méndez
Compras y Contrataciones

S.

No. Monto RDS Tipo de
Comnra

No. De Auto/zación Articulo

0l RDs451,0OO.O Compra Menor ot¡c¡o m/F 78/04/2022 - COMPRA DE

/ ¡¡eotc¡MENTo



f.t-osg{al Regional José María Cabral y Báez
"idfr operativa de Compras, ¿;;;;"*ciones.

2022-ss3,/
de los Caballeros.

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorización de Compra

Fecha : 19 DE ABRIT DEL2}22, 1

Disti ido Señor Director:

por medio de ra presente hacemos Ia soricitud de autorización para:

AMP.NOREPINEFRINA GRAY IMG/Mt 4Mt /

::ia;|1t;"c;IgJ;,".fj 
de fecha tlto4 2 suscrita por ra Lrc. ráDy M. pEREz,

a la espera de atención y aprobación, sin otro particular,

Lic. rmen Méndez
Enc. De
HJMCB

Anexos: r

y Contrataciones

de fondos, Aprobación presupuestaria, Soricitud de compra o contratación, Requerida

Asu



HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABML & BAEZ7 DE FEBRERO, ESQ, SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTON

Requisicion No: AF

Rubro:51 MEDICAMENTOS QUE AFECTAN SISTEMA NERVIOSO
Godigo

,Unidad de Compras y Contrataciones

1 oooooooo os22/ FEGHA:18/04t2022 06 am

2341-01

rcB-uc-cM 22-5s3/Sec. Compra:

Objeto compra:

cóal.qo

F001682

n

Responsable de la Unidad de Gompras y Gontrataciones

Y !A;z

Descripcion
Unidad de Medida

NORADRENALINA 1MG/MLAMP 4 ML

Observaciones:



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

le evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
nden a los suplidores siguientes:

el

la mod

fecha,

al alm

en fecl

Luego
co

T,

las o

em

todo lo

Dado en

ú"

Atentamente,

de Compras
Licda.

A
HR JMCB

ANEST SRL 450,000.00

BRENMARFA IMPORT SRL

COPEM HOSPICLINIC

g T^"'.'.



RNC: t3@50155

T.lGfoDo: 809-6 I 6-229?

troP a. R{ ¡bñ y E.d

H
No De Orden
Descripcion:

Modalidad de;
Compras:

/

;^; /

sRt,
H 

'3, 
LO§ CAMINOS DE ARROYO HONDO, SANTO DOMINGO

/
Modalidad de pago

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

Anaicipoi
Total; S 450,000.00

FIRMAS RESPONSABLE§:

-8.

%i; trt l zts -4

? llffiffi¿** ?


