
PROMESES CAL 
Wedicinas que dan Calidad de 'Vida 

Santo Domingo Norte R.D. 
DCC-2024-0130 26 de febrero del 2024 

A REC BIDO Ing. Rafael Adolfo Pérez de León I 
Director General Promese/Cal, 

I 
DIRECC1ON GENERAL. 
PVIC-M 

Atención : Comité de Compras y Contratacion SIRMA 
FECHA 

t HORA 

Asunto Informe justificación división requerimiento compras de 
medicamentos para la Dirección de Acceso a Medicamentos 
de Alto Costo 

Distinguido Ing. Pérez: 

Después de un cordial saludo, por medio de la presente tenemos a bien informarle que en 
fecha 23 de febrero, luego de evaluar la información sobre la disponibilidad de inventario y la 
indicación terapéutica de los productos, suministrada por la unidad requirente, el Comité de 
Compras y Contrataciones tomaron la decisión de dividir el requerimiento contenido en la 
comunicación Dir-Alto Costo-0235-2024, recibida en fecha 23 de febrero del corriente 
año en dos grupos: 

Grupo 

No. 
--..,-

MEDICAMENTO 

1 Actividad Anhibitoria Bypass Factor VIII 500 Ul /10m1 

2 Basiliximab 20 Mg / Vial 

3 Ciclosporina 100 Mg / MI 

4 Everolimus 0.75 Mg 

5 
Factor De Crecimiento Epidermico Humano Recombinante 

75 Mcg/Bulbo 

6 Imiglucerasa 400U 

7 Inmunoglobulina De Conejo De Antitimocitica Humana 

8 Ocrelizumab 300 Mg / 10 MI 

9 Pertuzumab 420 Mg / 14 MI 

10 Sirolimus 1 Mg 
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PROMESES CAL 
9ktedicinas que dan Cafidd de Viría 

No. MEDICAMENTO 

11 Sofosbuvir 400 Mg / Velpatasvir 100 Mg 

12 Tacrolimus Monohidrato XI 0.5 Mg 

13 Tacrolimus Monohidrato XI 1 Mg 

14 Tacrolimus Monohidrato XI 5 Mg 

Grupo 2 

No. - r 
MEDICAMENTO 

1 Acetato De Glatiramer 40 Mg / 1 MI 

2 Atezolizurnab 1200 Mg / 20 MI (60Mg/M1) 

3 Daratumumab 1800 Mg / 15 MI 

4 Golimumab 50 Mg / 1 MI 

5 Guselkumab 100 Mg / 1M1 

6 Obinutuzumab 1000 Mg /40 MI 

7 Omalizumab 150 Mg / 1 MI 

8 Pembrolizumab 100 Mg / 4 MI 

9 Regorafenib 40 Mg 

10 Ribociclib 200 Mg 

11 Rituximab 1400 Mg / 11.7 MI 

12 Secukinumab 150 Mg 

13 Sorafenib Tosilato 200 Mg 

14 

15 

16 

Tocilizumab 162 Mg / 0.9 MI 

Tocilizumab 80 Mg / 4 MI 

rf abAmab990 Mg / 5 MI 

Atentamente, 

Ing. Miguel 
Enc. Dpto. d 
Med 
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