
  

 

Laboratorio 

HPMINSA-DAF-CM-2026-0006

Ítem Código

C uenta 

presupuestari

a

Descripción
Unidad de 

Medida

Cantidad 

Solicitada

Precio 

Unitario 

Estimado

Monto

1 42161622 2.3.7.2.03 ACIDO CITRICO GALON 80.00          1,400.00     112,000.00   
2 41116010 2.3.7.2.03 HEPATITIS B PRUEBA RAPIDA UNIDAD 2,500.00    69.80           174,500.00   
3 41116010 2.3.7.2.03 HEPATITIS C PRUEBAS RAPIDAUNIDAD 2,500.00    69.00           172,500.00   
4 41116004 2.3.7.2.03 LEPTOSPIRA PRUEBA RAPIDAUNIDAD 300.00        348.00         104,400.00   
5 41116015 2.3.7.2.03 ANTIGLOBULINA HUMANA FRASCO 2.00            1,725.00          3,450.00   
6 41116011 2.3.7.2.03 VDRL REACTIVO CARBON SET 5.00            1,389.00          6,945.00   
7 41116010 2.3.7.2.03 PROTEINA C REACTIVA (PCR) SET 7.00            2,696.30       18,874.10   
8 41116004 2.3.7.2.03 FALCEMIA SET 3.00                 8,498.00       25,494.00   
9                     -     
10                     -     
11                     -     

Total:  618,163.10   

[1]
 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

Seiscientos dieciocho mil ciento sesenta y tres pesos con 108/100 (RD$ 618,163.10).

Encargado (a) Administrativo-Financiero

(Licd. Rafael Alberto Colomé)

2 Conforme a la lista de artículos del Portal Transaccional o de la Guía Alfabética de Imputación del Gasto de la 

Dirección General de Presupuesto.

HOSPITAL PROVINCIAL MATERNO INFANTIL NUESTRA SEÑORA DE LA ALTAGRACIA

REQUERIMIEN

TO: 	

REFERENCIA: 

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o

contratación es Compra Directa.

Y para que conste, firmo la presente certificación,

CERTIFICO:  

Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

del presente año (2026), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período (2026) para la contratación

que se especifica a continuación: 

Yo, (Licd. Rafael Alberto Colomé), en mi calidad de Encargado Administrativo-Financiero de Hospital Provincial 

Materno Infantil Nuestra Señora de la Altagracia, Higüey, República Dominicana).

PRESUPUESTO:
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