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. 06 de marzo de 2026

REPUBLICA DOMINICANA

CERTIFICACION DE APROPIACION PRESUPUESTARIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

REQUERIMIENTO : FARMACIA
REFERENCIA : HDMTD-DAF-CM-2026-0036

Yo, ( Kelvin Modesto Segura Herasme), en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-Financiero del
(Hospital General De Especialidades Dr. Mario Tolentino Dipp),

CERTIFICO: Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro
del presupuesto del presente afio (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ENERO-
DICIEMBRE 2026) para la contratacion que se especifica a continuacion:

ADQUISICION DE INSUMOS DE FARMACIA PARA ESTE HOSPITAL 1
Planificada: No

Detalle
Unidad o Precio Monto
item Codigo’ Cuenta Descripcion de_ Sc‘fl?ct:tizda Un_itario
presupuestaria Medida Estimado
2.3.9.3.01
ELECTRODOS DE
1 42181708 LAPAROSCOPICO 36MM UND 10 10,000.00 100,000.00
2.3.9.2.01
UND 70,000.00
2 42312002 CLIPS HEMOCLOK #5 20 3,500.00
2.3.9.2.01
UND 140,000.00
3 42312002 CLIPS HEMOCLOK #10 40 3,500.00




2.6.3.2.01
UND 280,000.00
4 42294935 TROCAR #11 40 7,000.00
2.3.9.3.01
UND 50,000.00
5 42271903 TUBOENT 100 500.00
2.3.9.3.01
UND 40,000.00
6 42141602 PATO DE MUJER 100 400.00
2.3.9.3.01
UND 20,000.00
7 42221612 LLAVE DE TRES VIAS 500 40.00
2.3.9.3.01
UND 100,000.00
8 42222301 BAJANTE DE SANGRE 2000 50.00
2.3.9.2.01
UND 18,000.00
9 44122107 SACAGRAPA DE PIEL 30 600.00
2,3.9.3.01
UND 30,000.00
10 42261609 BRAZALETE DE ADULTO 300 100.00
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2.3.9.3.01
UND 17,000.00
CANULA DE
11 42142402 TRAQUEOSTOMIA #7 10 1,700.00
2.3.9.3.01
UND 17,000.00
CANULA DE
12 42142402 TRAQUEOSTOMIA #8 10 1,700.00
2.3.9.3.01
UND 450,000.00
ASPIRADOR CONTINUO
13 42142518 400ML 300 1,500.00
2.3.9.3.01
UND 450,000.00
ASPIRADOR CONTINUO
14 42142518 500ML 300 1,500.00
2.3.9.3.01
UND 6,000.00
TUBO ENDOTRAQUEAL
15 42271903 CON BALON #8 30 200.00
2.3.9.3.01
UND 24,000.00
SUTURA VICRYL #10.0
16 42312201 (POLIGLACTINA) 200 12,000.00

©av.charles de Gaulle Ciudad de la Salud Villa Mella. Sto. Dgo. Rep. Dom. &

809-373-4040

Total:1,812,000
.00
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PRESUPUESTO: UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL PESOS DOMINICANOS CON 00/100
(RD$1,812,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Compra Menor.

Administrador Figanciero HDMTD
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