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HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SECCION DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

REQUERIMIENTO

: DEPARTAMENTO ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HPTBE-DAF-CM-2026-0010

03 de Septiembre 2026

Yo, Magaly Altagracia Estrella Diaz, en mi calidad de Encargadofa) Administrativo-Financiero de
Hospital Provincial Teribio Bencosme.

CERTIFICO:

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

Cuenta By Precio Monto
Codiga’ presupuesiaria’ Descripeion - ?,r:;:jd r:c ;—:‘;:-t:tjadg Unitario
i e Estimado
42311511 | 2.3.9.3.01 GASA 38X 100 ROLLO 360,000.00
T2 [42181503 | 228301 | GEL SONOGRAFIA GALON 120 ‘@e0 | 19,800.00
3 | 42131707 | 2.3.9.3.01 GORRO DE CIRUGIA UNIDAD "2.oo0 707 14,140.00
4 | 42132203 | 239301 | GUANTE DE GOMA NITRILO | CAJA/Z00 50 188.80 9,440.00
5 42132203 | 239301 GUANTE EXAMEN SMALL CAJA 150 155,00 | 23,250.00
B 42132203 | 2.3.9.3.01 | "GUANTE EXAMEN MEDIUM | CAJA 1,500 155.00 232 500.00
I . o
7 47132203 | 235301 | GUANTE EXAMEN NO.L CAJA 1,500 190,00 285,000.00
B 42132203 | 2.3.8.3.01 GUANTE QUIRURGICO NO.7 | PAR 14,000 19.82 79.280.00
g | 42132203 | 239301 GUANTE QUIRURGICO NO.7 | PAR 7.000 9.00 T eaooooo |
| 172 | |-
| 1
S e RS —
10 | 42132203 | 2.3.9.3.01 GUANTE QUIRURGICO NO.B | PAR 6,000 10.50 | §3,000.00
11 | 42291813 | 2.3.9.3.01 HUMIDIFICADOR DE FRASCO 400 79.99 31,986.00
OXIGEND i

* Conforme al Catdlogo de Bienes ¥ Servicios UNSPSC,
Conforme a |a lista de articulos del Peral Transacelonal o de |a Gula Alfabética de Imputacién del Gasto de 1a Direceidn
General de Presupuesto
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12 | 41104112 |_ 2.3.9.3.01 JERINGA SML 21X11/2 | UNIDAD 7.000 2.99 20,930.00
13 | 42142608 | 2.2.03.01 JERINGA 10ML 21%172 | UNIDAD 7.000 3.60 25,200.00
14 | 42142609 | 2.3.9.3.01 JERINGA 20ML 21X11/2 UNIDAD 1,000 4,50 4 500.00
| |
15 | 42142609 238301 JERINGA INSULINA 2 TX1/2 | UNIDAD 10,000 B0 31,000.00
16 | 42142608 | 239301 | JERINGA 3ML21X11/2 | UNIDAD 17.000 260 | 4,420.00
17 | 42142809 | 239301 JERINGA 50ML CON AGUJA | UNIDAD 500 1 17.00 | 8.500.00
16G |
|
18 | 42285401 | 2.3.5.3.01 LAFIZ DE ~ T UNIDAD 800 17299 58,392.00
ELECTROCAUTERIO l
|
19 | 42271802 | 2.33.3.01 MASCARILLA NEBULIZAR ‘ UNIDAD 1,500 35.07 | 52.605.00
PIPEDIATRICA |
20 | 42271802 | 2.38.3.01 MASCARILLA NEBULIZAR | UNIDAD | 2,000 | 3508 | 70,180.00 '
ADULTO |
21 | 42271802 | 239301 | MASCARILLA CON UNIDAD 800 43.73 34,984.00
| RESERVORIC ADULTRO
22 | 42271802 | 2.3.9.3.01 MASCARILLA CON UNIDAD 500 4484 | 2242000
| RESERVORIO PEDIATRICO
|
Total: | 1,942,987.00
PRESUPUESTO: (Un millén novecientos cuarenta y dos mil novecientos ochenta y
siete pesos con 00100 (1, 942 987.00)
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccidn a utilizar
para esta compra o contratacién es Compra Menor.
¥ para que conste, firmo |a presente certificacion,
i
Magaly Altagracia Estrella Diaz
Encargado (a) Administrative-Financlero
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