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SNCC.D.002

HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

SECCION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

: ALMACEN DE FARMACIA

: HPTE-DAF-CM-2026-0006

1 de septiembre de 2026

Yo, Magaly Altagracia Estrella Dlaz, en mi calidad de Encargado(a) Administrative-Financiero de
Hospital Provincial Toribio Bencosme.

CERTI

cO:

Que esta Direccibn Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacidn de fondos dentro del
presupuesto del presente affo 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo

SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE para la contratacion que se especifica a continuacion!

Codigo’

Cuenta
presupuesiara’

Descripcion

Unidad de

Medida

Cantidad
Solicitada

Precio Manta
Unitaria

Estimado

1 51101551 23410 CEFTRIAXONA, UnND 185,500.00 |
2 51101578 | 2.3.4.1.01 CEFAZOLINA 1G UND 1,000 16.15 16,150.00 !
3 51101591 2341.01 VANCOMICINA 1G UND 1,000 160.00 160,000.00 |
4 5110183 | 234101 CEFOTAXIMA 1G UND 500 538.50 269,250.00
5 | 51101611 | 2.34.1.01 MEROPENEN 1G UND 2000 | 160.00 EEE,ﬁﬁ'tﬁbT
3 ]I 51101603 | 23.4.1.01 METRONIDAZOL 5MG/100ML | UND | 2600 | 3300 "ﬁﬁ.sﬁﬁiﬂ—l
7 l‘ 51151701 | 2.3.4.1.01 ALBUTEROL UND 3,020 65.00 | 186,300.00

8 ‘ 12162201 | 234.1.00 ACIDO ASCORBICO UND 2,200 8.50 18,700.00 |
9 | 51142001 | 23.4.1.01 | PARACETAMOL 10ML I[ UND 5,600 40.00 | 224,000.00 '|
10 51142123 234101 KETOROLACO BOMG UND 12,000 21.00 252,000.00 |
11 | 51151811 [ 234101 SUXAMETONIO S50MG/ZML UND 300 75.000 22 500.00 |

' Conforme al Catdlogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

# Conforme a la lista de articulos del Poral Trangeccional o de la Guia Alfabética de Imputackon del Gasto de la Direccion

Ganeral de Prasupuesio

JUR 08,2015 QISTRIBUCION ¥ COPIAS

Crriginal 1 = Expedisnte de Compras
Copial = Agragar Desting

=



con 00/100 (1.999.125.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar

para esta compra o contratacién es Compra Menor.

Y para que caonste, firmao la presente certificacion,

T f

Magaly Altagracia Estrella Diaz
Encargado (a) Administrative-Fina

IUR.08.2018

I Y
nLhm g r'j! m
I.". : : A

12 | 51131803 | 234.1.01 HEPARINA SODICA 500MG UND { 500 250.00 125,000.000 |
13 | 51141507 | 234101 FENITOINA SODICA LUND I 1,075 65.00 69 ,875.00
14 | 51141518 . 234101 LEVETIRACETAM 500MG | UND 250 125.00 31,250.00
\'15 51131808 | 2.3.4.1.01 ACIDO TRANEXAMICO UND 600 38.00 22,800.00
Total: | 1,999,125.00
PRESUPUESTO: Un milldn novecientos noventa v nueve mil ciento veinticinco pesos

P

DISTRIBUCION ¥ COPIAS
Criginal 1 - Expediante do Compras
Copal - Agregar Desting
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