* HOSPITAL

DR. SALVADOR B. GAUTIER

01 de diciembre de 2025
Santo Domingo, D. N.

Ala ; Licda. Mar%epan ilone-

Encargada Administrativa- Finari¢iero

R

Asunto : Solicitud de Certificacion de Fond'os.

Distinguida Sefiora:

Cortesmente, estamos solicitando que sea expedida la Certificacion de Fondos para la Adquisicion de
MEDICAMENTOS VARIOS. REF. NO. HSBG-DAF-CM-2025-0157.

e | S o it Descripeién Ainidad de) Contidal Flecto Undtario) - Mot
Presupuestario | DGCP St e Medida |Solicitada| Estimado |  enRD$

1 51142009 2.3.4.1.01 DIPIRONA O METAMIZOL 1GR VIAL AMPOLLA| 1500 |[$ 100.00 | § 150,000.00
P 51182403 2.3.4.1.01 GLUCONATO DE CALCIO 10%/10ML AMPOLLA| 2000 |3 300.00 | $§ 600,000.00
3 51121745 2.3.4.1.01 ENALAPRILATO 1.5MG VIAL AMPOLLA 200 $ 1,200.00 | $ 240,000.00
a 51121603 2.3.4.1.01 NITROGLICERINA 50MG VIAL FRASCOS 300 $ 700.00 | § 210,000.00
5 51171504 2.3.4.1.01 BICARBONATO DE SODIO B.5 MG/10ML VIAL AMPOLLA [ 3,000 |$ 100.00 [ $  300,000.00
6 51181506 2.3.4.1.01 INSULINA NPH 100U FRASCOS 100 $ 1,000.00 | $ 100,000.00
7 51181506 2.3.4.1.01 INSULINA RAPIDA O CRISTALINA 100U FRASCOS 100 $ 2,000.00 | § 200,000.00
SUB-TOTAL $ 1,800,000.00

ITBIS $ -
Total RD $ 1,800,000.00

Sin otro particular, atentamente

Anexo: Solicitud de Compras, requerimientos
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