
 

  

LABORATORIO

HPMINSA-DAF-CM-2026-0005

Ítem Código
C uenta 

presupuestaria
Descripción

Unidad de 

Medida

Cantidad 

Solicitada

Precio Unitario 

Estimado

Monto

1 41116004 2.3.7.2.03 T4 LIBRE C/25 8           3,745.83                   29,966.64   

2 41116004 2.3.7.2.03 T4 TOTAL C/25 8           3,745.83                   29,966.64   

3 41116004 2.3.7.2.03 T3 C/25 8           3,745.83                   29,966.64   

4 41116004 2.3.7.2.03 TSH TIROTROPINA C/25 10           4,036.21                   40,362.10   

5 41116127 2.3.7.2.03 SYPHILYS C/25 6           3,017.57                   18,105.42   

6 41116001 2.3.7.2.03 DIMERO D C/25 12           9,197.70                110,372.40   

7 41116008 2.3.7.2.03 CK-MB C/25 1           5,778.46                     5,778.46   

8 41116010 2.3.7.2.03 PTC PROCALCITONINA C/25 1           8,623.85                     8,623.85   

9 41116015 2.3.7.2.03 CEA TOTAL C/25 5           5,546.16                   27,730.80   

10 41116015 2.3.7.2.03 CEA 125 C/25 5           7,404.56                   37,022.80   

11 41116015 2.3.7.2.03 CEA 19-9 C/25 5           7,404.56                   37,022.80   

12 41116012 2.3.7.2.03 ALFA FETO PROTEINA C/25 2           5,401.98                   10,803.96   

13 41116008 2.3.7.2.03 B-UCG CUANTITATIVA C/25 4           4,524.04                   18,096.16   

Total:          403,818.67   

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

Cuatrocientos tres mil ochocientos dieciocho pesos con 67/100(RD$403,818.67)

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

REQUERIMIENTO

: 	

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:	

						

HPMINSA-DAF-CM-2026-0005

No. EXPEDIENTE

12022

No. DOCUMENTO

14 Septiembre de 2026

/UR.09.2019

DISTRIBUCIÓN Y COPIAS

Original 1 – Expediente de Compras

Copia1 – Agregar Destino


