Mo, EXPEDMENTE

HPTE-DAF-CM-2026-0012

No. DOCUMENTO

HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
04 de Septiembre 2026
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SECCION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HPTE-DAF-CM-2026-0012

Yo, Magaly Altagracia Estrella Diaz, en mi calidad de Encargado{a) Administrativo-Financiera da
Hespital Provincial Toribio Bencosme,

CERTIFICO:

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

Cuenta ; " e Precio
presupucstaria’ Descripcion U:.II:J;'-I::J !_ju :e;r:i::!fij‘ Unitarla
dit SRR Estimado
42131608 239301 MASCARILLAS UMNIDAD 1.90 4,750.00
QUIRURGICAS
42271708 | 2.2.9.3.01 MNEBULIZADOR UMNIDAD 15 1,875 | 28,125.00
. | "
: 42312201 | 2.3.9.3.01 NYLON 2/0 AGUJA CURMA CAJANM2 166 1,083.74 181,560.84 |

| CORTANTE 38 18.7MMXT

42312201 23930 NYLOM 30 AGUJA CURWVA CAJAMZ 166 1.040 172,640,00
CORTAMNTE /8 24.3MM X 4

42312201 | 2.3.8.3.01 NYLON 4/0 AGUJA CURVA | CAJA/Z 166 1,065 176,700.00
CORTANTE 3/8 ,
42312201 | 2.39.3.01 WYLON 5/0 AGUJA CURVA CAIAM2 166 1,158 | 191,730.00
' i CORTANTE 3/8
42192002 | 2.3.9.3.01 | PAPEL CAMILLA [ROLLO | 500 110 55,000.00
| I' —— T
8 | 12111818 | 2.3.5.3.01 FAPEL SONY FRINTERDE | ROLLO 250 8ap 225,500.00
SONOGRAFIA
42181709 | 2.3.9.3.01 PAPEL PARA ELECTRO ROLLO | 400 80 ~|732.000.00
BOX20 '

' Conforme al Catélogo de Bienes y Servicios UNEPSC
* Conforme a |8 lista de articulos del Portal Transaccional o de la Gula Alfabética de Imputacidn def Gasto de la Direccisn
General de Presupuesto
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[10 [ 42221814 | 2.3.2.3.01 PERICRANEAL #21 [ UNIDAD | 3,000 3.25 [ 9,750.00
|
11 | 42221814 | 230301 PERICRANEAL #23 " UNIDAD "800 3.52 2,600.00
12 | 42221614 | 2390301 PERICRANEAL #25 UNIDAD 3,500 328 11,480.00
13 | 12181503 | 239301 | PARAFINAS | UNIDAD 30 1413 | 42,390.00
14 | 42312201 | 2.39.3.01 " | POLIPROPILEND 0D AGUJA | UNIDAD 2,500 8B.66 221 B50.00
CURVA ROMA 14 CIR -
15 | 42312201 | 2.3.8.2.01 POLIPROPILEND 4/0 AGUJA  CAJAMZ 180 360 5.400.00
CURVA ROMA ¥ DE 17 !
16 | 42312201 | 238301 FOLIGLACTINA O (VICRYL CAJAMZ 166 172.06 28.561.96
ETHICON) 2
| | |
|17 | 42312201 | 2.3.8.3.04 POLIGLATINA 1 (VICRYL | CAJAF2 210 191,85 40,300.5
' ETHICON} i
18 | 42312201 | 2.3.9.3.01 POLIGLACTINA 2/0 | CAJAMZ 60 181,33 | 10,875.80
19 | 42312201 | 238301 POLIGLACTIMNA 3/0 | CAJA/Z 40 193.71 7.74B.4
20 | 42312201 | 2.3.9.3.01 | POLIGLACTINA 4-0 AGUJA TCAIAINZ 10 188.73 1,687.20
1 CURVA ROMA
21 | 42295104 | 2.6,3.1.01 PLACA DE o UNIDAD 500 120 60,000.00
ELECTROCAUTERIO
|
22 | 42312201 | 2358.3.01 SEDA 30 AGLJA CURVA- CAJAI1Z 20 2,145.56 [ 42,911.20
ROMA ¥ CIRC 2.0 CM . |
23 | 42312201 | 2.3.9.3.01 SELLO BAJO AGUA [ UNIDAD [ 40 2,400.00 96,000.00
...... _ | B
24 | 42311901 | 239301 SEDA 4/0 AGUJA CURVA- CAJAMZ 10 1,064.00 | 10,640.00
{ ! ROMA % CIRC., 3.5CM
25 | 42312201 | 239301 SEDA 5/0 AGUJA CURVA- CAJAIZ 10 1,088,24 19,882 4
ROMA % CIRC., 2.5CM
Total: | 1,677,186.40
|
PRESUPUESTO: (Un milldn seiscientos setenta y siete mil ciento ochenta v seis
pesos con 40/100 (1, 677,186.40)
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar
para esta compra o contratacion es Compra Menor,
Y para que conste, firmo la presente certificacion,
Magaly Altagracia Estrella Eiaz
Encargado (a) Administrativo-Financiero
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