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VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

SISTEMA UNICO
DE BENEFICIARIOS

6 de marzo de 2019

SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS
Solicitud de Compras

No. Solicitud: RRHH-0040-2019
Fecha de la solicitud: 07 de febrero 20189

Objeto de la compra: COMPRA DE MEDICAMENTOS SUBSIDIADOS PARA COLABORADORES
QUE RECIBE ESTE BENEFICIO.

Rubro:

51111807 Agentes antitumorales

51121702 Medicamentos cardiovasculares

51131506 Medicamentos hematélogos

51141604 Medicamentos para el sistema nervioso central
51171914 Medicamentos que afectan al sistema gastrointestinal
51181504 Hormonas y antagonistas hormonales

51191510 Agentes que afectan el agua y los electrolitos

51241116 Farmacos que afectan a los oidos, los ojos, la nariz y la piel

Planificada: No

Detalle pedido

: Precio
: g g g . Unidad de | Cantidad i Monto
Item Codigo Descripcion Medida Solicitada Unlltano RDS
Estimado
Mirtazapina 30 mg comprimidos | 5.00
1 51141604 | recubiertos con pelicula EFG, CAJ 987.00 27,593.36
30/1
Enalapril maleato (tartrato) 20 5.00
2 51121715 mg. 30/1 CAJ 600.00 1,780.00
Clopidogrel 75 mg y acido 5.00
3 | s11ar7ny | 2ectsalclicn (RAS) S0/ CAJ | 1,330.00 | 3,600.00
Furosemida 40 mg ; excipientes | 25.00
4 | 51191510 | C-s. 30/1 CAJ 413.00 | 1,800.00
Metformina clorhidrato 850 mg 10.00
5 | 51181517 | Glibenclamida 5 mg, 30/1 CAJ 490.00 | 4,740.00
Candesartan 16 mg 30/1 5.00
6 51121735 CAJ 325.00 2,640.00
Minoxildil 10 mg 30/1 5.00
7 51241211 CAJ 1,819.44 | 28,217.00




00'096'6 | 00°G.6 rvo selodwy | S0SLELLS | ¥
0002 ‘Pun 00 euehodoniz

9,212} 00's0¢ rvo OLLLZLLS g
00'S 1/0€ ‘Bw Qg ueueso

00'08Z'. 00095}t Mvd L/OE ‘enaiqnoay qel 0po’L d'so | PSLLZLLS it
00°G sajuaidioxg Bw gpg uepesaqy
S o L/0E ‘943

00'0¥2'9 | 00292'C rvo sejus)sise.llonsed sopiwndwos | PLBLLLLS | LE
00§ Bw o epejs |ozeidawosg

0¥'9zZ1L'8z 00082 Mo L/0g 'dos sajusidioxg | bELLCLLS | 02
006G O 00} [ojoidojew ojesne |

00266'Y | ¥£'868'9 rvo L/og | 208LZLLG | 61
00'g 'bw 08 eoojed eUE)SEAIO)NY

00'8+0'6 00'00¢ rvd c00erLLS | 8l
00'GL | L/0€ ‘Bw g oolj10)eS|1eoy opYy

00'9.9'Z | 00's¥Z'L an 90G1L8LLS | LI
000l JW OOl Bulnsu|

00°092'8 00'+29 rvd ¥OLLCLLS 9l
0001 L/0g ‘Bw 0z judouis

00°8Z¢'y 00°GSY an ‘Jw Qo) ‘'soosel4 | 90SL8LLS | GI
0002 ulinwoosal 0g/Q./ eulnsu|

00'9.¢'8 00099 rvd 0¢5L8LLS 7l
00'G L/0€ ‘'O 0¢ euozey|Boig
W s L/0€ ‘Bw gz|

C6'6Yr 6 8%'29E'C o BpizeljoioooipiH Bw g ojejisag | €ELLTLLS £l
00 euldipojuy Bw 09} uepesjep

00'0zL'e | 00°00E'L rvo 90LLYLLS | 2L
0001 L/0E "OIN 00G BuljoomD

00°02¢'s 0evie rvo L/0g “Bw gz epizejjosojoolply | FOLLELLG Ll
00'g A Buwi g} |udoursry

00°026'E 08'GLG'E rvd L/8Z "uepesjea | SO0LLZLLS (o]
0001 Bw g9} A Bw g euidipojwy

0Z'/60°L 00'8LL°L rvo Liog | SCLLTLLS 6
00°S ‘Bw g ojerewnyiwey |ojoldosig
s " L/0€ 'd'SD

00°08%'6¢ 00°9L¥ rvd sejuaidioxg 6w gooL/ bw | LLSL8LLS 8
00'S 058 / Bw 00g TOH eulwogsy




Vildagliptina 50 mg, 30/1 5.00
25 | 51181506 CAJ 1,082.00 | 5,288.00
Terazosina 2 mg Excipientes 5.00
26 | 51121702 | C.s.p 30/1 CAJ 669.00 2,400.00
Losar_tan 100 mg Amlodipina 5 5.00
27 | 51121710 g’gﬁ'dmclomﬁazida 12.5mg, CAJ 1,322.00 | 1,664.00
bisoprolol 5 mg hidroclorotiazida, | 5.00
28 | 51121725 | 30/1 CAJ | 1,185.00 | 10,400.00
Glimepirida 4 mg; Clorhidrato de | 10.00
29 | 51181504 | Metformina 1000 mg. CAJ 4,935.00 | 820.00
Excipientes 30/1
Glimepirida USP 2 mg 10.00
30 | 51181504 | Excipientes C.S.P 30/1 CAJ 1,047.00 | 15,600.00
Carvedilol 25 MG, 30/1 5.00
31 | 51121709 CAJ 450.00 1,300.00
Losartan 100 mg, 30/1 5.00
32 | 51121710 CAJ 250.00 4,472.00
Ampolla de Acetato de 1.00
Leuprolida 11.25 mg. Ampolla
disolvente de Carboximetil
33 | 51111807 | celulosa 10 mg; D-manitol 100 CAJ 28,217.00 | 3,948.00
mg; Polisorbato 80 2 mg; Agua
para Inyectable 2 ml. compra
unica).
Total: 274,433.64
Original:  Expediente de Compras
Copia: Cronoldgico de compras

Este formulario estd confeccionado acorde al documento estandar SN
Contratacién, que es un formato tinico y obli

expediente de Compras y Contrataciones.

Observaciones: N/A

i v
Revisado Por: pﬂ.,\j/[
B

Rosa Maritza Toribio

v

CCDO001 Solicitud de Compra o
gatorio para realizar el acto administrativo que forma parte del

Directora de Operaciones y Finanzas

Aprobado por: ‘3\

\ \

DIRECCION /<
GENERAL

Héctor Medina Disla
Director General
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“diio de la Innovacion y la Competitividad”

Santo Domingo, D. N.
07 de Febrero, 2019

RRHH-0040-2019

A : Héctor Medin Tpkﬂ
Director Genera q\ N
I ]
Via - Rosa Maritza Toribio | . V
Directora de Operacionesy Financiero
Asunto : Solicitud de compra Medicamentos a Colaboradores.

Muy cortésmente, solicitamos la compra de los medicamentos que proporcionamos a los

colaboradores del grupo ocupacional I y II, por un periodo de cinco (5) meses, seglin
documentacion anexa.

Atentamente,

ot il
C )
Li@;/ ichael Feliz

Encargada de Recursos Humanos

MF/im - ; MW, A i( L~
: e :
Anexos: Listado de colaboradores. i /ﬁ.’_/ﬁ S =7
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Copias de Recetas L@G 1518 5@ == ) ¥

Vicepresidencia de la Republica Dominicana | Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
Av. John F. Kennedy N°.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.
Teléfono: 809-689-5230 | www.siuben.gob.do
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“diio de la Innovacidn y la Competitividad”

Santo Domingo, D. N,

Directora de Operaciones y Financiero

07 de Febrero, 2019

RRHH-0040-2019

A : Héctor Medina
Director Genera

Via . Rosa Maritza Toribio'

Asunto .

Solicitud de compra Medicamentos a Colaboradores.

Muy cortésmente, solicitamos la compra de los medicamentos que proporcionamos a los

colaboradores del grupo ocupacional I y II, por un periodo de

documentacién anexa.

Atentamente,

REPURLLCA sty o
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| SILBE 1
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Ly
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MF/im

Anexos: Listado de colaboradores.
Copias de Recetas

cuatro (4) meses, segln

Sistema Unico de Beneficizrios
DEPARTAMENTO FINANCIERD

RECIBIDG
Por. A : 6 ;
Focha: Li ’DQ‘ /l q i
Hore [ D 2 BY pm

Vicepresidencia de la Republica Dominicana | Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
Av. John F. Kennedy N°.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.
Telefono: 809-689-5230 | www.siuben.gob.do




Recursos Humanos
PEDIDO REGULAR 2019

NO. NOMBRE DEPARTAMENTO MEDICAMENTO COMPONENTES CONDICION DOSsIs CANTIDAD :’,’:;g;:g?"
) ) mirtazapina 30 mg comprimidos
I C Reg. S D Mirtaza 30 MG ANTIDEPRESIVO DIARIA
1 Clara Cruz eg. Santo Domingo z recubiertos con pelicula EFG EPRES 1 1CAJA $ 987.00
Foalap 20me Enalapril maleato (tartrato) 20 mg. HIPERTENSION i 2 G S 600.00
. N ) e I clopidogrel 75 mg y 4cido
2 Antonia Urefia Reg. Santo Domingo  |Clopidogrel 75mg/30 comp acetilsalicilico (AAS) CORAZON 1 DIARIA 1CAIA $ 1,329.90
Lasix 40m CORAZON 2 DIARIA b
i 8 Furosemida 40 mg ; excipientes c.s. o Gl S 1,236.45
L : - Metformina clorhidrato 850 mg . . !
i 5 K E DIAR
3 Rosa Milagros Perez Reg. Santo Domingo | PoBUCEM Plus 850mg Glibenclamida 5 mg P 1B R $ 980.00
Candersartan 16 MG Candesartan 16 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA S 975.00
4 José Miguel Rodriguez Minoxiten 10 mg Minoxildil 10 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1CAIA 3 1819.44
Metformina HCL 500 mg / 850 mg
5 Dilsia R Reg. N " Metfcard 850 /1000 mg DIABETES 1 DIARIA 1CAIA
s L Egshiormeste Excipientes C.5.P $ 416.00
Blog 5 mg Bisoprolol Hemifumarato 5 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA S 1,118.00
5m amlodipi 0
6 |soranily Martinez Reg. Noroeste Exforge 5 mg / 160mg g de amlodipina y 160 mg HIPERTENSION 2 DIARIA 2CAIA
valsartan.
S 7,031.60
; = lisinopril 10 mg y hidroclorotiazida
7 Miguel Angel Pefia Reg. Central Ecadol H 12.5 mg. HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJAS s 548.60
Vertifar 500 MG Citicolina 500 MG HIPERTENSION 2 DIARIA 2 CAJA $  2,600.00
Valsartan 160 mg
8 Catalina Segura Administrativo lodipina Besi
> Valtax 5/160/12.5 MG s HIPERTENSION 1 DIARIA 1CAIA
Hidroclorotiazida 12.5 mg
S 2,362.48
Pi 1x di iogli DIABETE: 1Dl il 660.00
- -t E— ionorm 30 mg 1x dia Piog .|tazona 30 MG S ARIA CAJA S
Insulina 70/30 recomulin Insulina 70/30 recomulin DIABETES 2 DIARIA 2 FRASCO $ 910.00
10 Maria Del Rosario Administrativo Sinopril 20 mg lisinopril 20 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA S 624.00
11 Ramon Gonzilez Administrativo Novolin 70/30 Insulina humana 70/30 DIABETES 2 DIARIA 2 FRASCO S 2,450.00
Coralat 81 MG Acido Acetilsalicilico 81 mg CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA $ 330.00
Lipitor 80 MG Astrovastatina cdlcica 80 mg 1 DIARIA 1 CAJA 5 689834
; Tartrato metoprolol 100 MG
Ritmol 100 MG 1 DIARIA 1
I Excipientes scp ; Gl S 780.00
Esomeprazol Stada 40 mg
AL ’ Stozol 40 MG 1 DIARI 1.
12 |Freddy Perez Administrativo Seval comprimidos gastrorresistentes EFG . ok
S 2,262.00
Furosemida 40 MG Furosemide 40 MG HIPERTENSION 1 DIARIA 1CAJA $ 570.00
Irbesartan 300 mg
Iberterol A 300 /10 MG Excipientes c.s.p 1.000 Tab Recubierta 1 DIARIA 1CAJIA
S 1,560.00




Losartan 50 MG Losartan 50 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA s 614.25
Furosemide 40 MG Furosemide 40 MG HIPERTENSION 2 DIARIA 2 CAJAS S 1,140.00
13 Octavio Peredes Reg. Nordeste Insulex N Insulina DIABETES 2 DIARIA 2 FRASCOS S 800.00
Wepox Eritroproyectina 4,000 Uds, En| . o ]
aripollss Eritroproyectina 4000 und RINONES CADA 7 DIAS |4 cAJAS 4 3,500.00
. Lisinopril 20 mg.
C 20M PRESION ARTERI ]}
Cardionil Compuesto 20 Mg Excipientes, c.5.p. E AL |1 DIARIA 1CAJA s 1,430.00
14 Juan Fernando Brito Reg. Nordeste Glipox 50 MG Vildagliptina 50 mg DIABETES 1 DIARIA 1 CAJA S 1,081.60
. Terazecsina 2 mg
Tiflox 2 MG/ 30comp Excipientes c.s.p PRESION ARTERIAL |1 DIARIA 1CAIA s 668.12
Losartan 100 mg
Presotan A Plus 100/5/12.5 Amlodipina 5 mg CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Hidroclorotiazida 12.5 mg $ 1,322.00
_— bisoprolol 5 mg
i . Distrit, IH HIPERTENSION 1 RI
15 Arturo Suverbi Reg. Distrito Soprol H 5mg T ——— o] DIARIA 1CAJA $ 1,184.51
Coralat 81 MG Acido Acetilsalicilico 81 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 FRASCO 3 330.00
Glimepirida 4 mg; Clorhidrato de
Amaryl M de 4 MG MIL Metformina 1000 mg, Excipientes HIPERTENSION 1 DIARIA 2 CAJAS s 2,466.75
; : ; Glimepirida USP 2 mg
) ; ; 274 DIABETE
16 Ana Garcia Administrativo Glipixor M2/498 Exciplentes C.5.P ABETES 2 DIARIA 2 CAIA $ 1,046.50
Cardioaspirina 81 MG Acido acetilsalicilico 81 MG CORAZON 1 FRASCO s 363.94
17 Manuel De Jesus £l valle Carvedilol 25 Carvedilol 25 MG CORAZON 1CAJA $ 449.67
Lorenzo Losartan 100 mg
Losartan 100 Amlodipina 5 mg HIPERTENSION 1CAJIA
Hidroclorotiazida 12.5 mg
Ampolla de Acetato de Leuprolida
11.25 mg. Ampolla disolvente de
Lupront Dipot 11.25 m/ Inyectable ‘g . i v
18 Saucely Jumenez Reg. Nordeste Carboximetil celulosa 10 mg; D- 1 CAJA
cada 3 meses . X
manitol 100 mg; Polisorbato 80 2 mg;
Agua para Inyectable 2 ml. $ 2821621
S 84,102.36

Aprobado por:

Lm{ucda. Michael Feliz—
Enca

da de Recursos Humanos SIUB!
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A DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

SISTEMA UNICO

“Afo de la Innovacion y Competitividad”
ACTO ADMINISTRATIVO
De fecha Lunes 11 de marzo de 2019

Aprobacién de Procedimiento de Seleccion de Compras Menores para la Adquisicion de

Medicamentos Subsidiados para el Personal del Sistema Unico de Beneficiarios STUBEN,
que recibe este beneficio, por cuatro meses,

La Direccién Administrativa y Financiera del Sistema Unico de Beneficiarios, en funcion
de sus atribuciones, descritas en el articulo 51 del Reglamento 543-12 de Ia Ley de
Compras y Contrataciones 340-06, para el procedimiento dispone lo siguiente:

Visto:

¢ La solicitud de Adquisicién para la compra Medicamentos Subsidiados para el
Personal del Sistema Unico de Beneficiarios SIUBEN, que recibe este beneficio,
por cuatro meses.

* Certificacion de existencia de fondos para este concurso.
Resuelve:

* Solicitar Aprobacion el Procedimiento de seleccién de Compras Menores.

® Se asigna para la elaboracién especificaciones y evaluacion de las propuestas a:
Nataly Almonte — Asistente Direccién General; Indhira Marte — Analista de
Compensacion y Beneficios y Sugeyly Diaz — Analista de Calidad y para los

requerimientos de las Condiciones del Concurso a: Licda. Dary Espinal, Técnico de
Compras.

\
\»J y

Rosa Maritza Toribio.
Directora de Operaciones y Finanzas.

Aprobad

Héctor MedinDislay,  ©

Director General.

Vicepresidencia de la Repdblica Dominicana | Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
Av. John F. Kennedy N°.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.
| Teléfono: 809-689-5230 | Fax: 809-689-8880 | www.siuben, gob.do
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From: Michael Isabel Feliz

Sent: Thursday, March 07, 2019 4:40 PM

To: Dary Espinal

Cc: Indhira Marte; Paula Guillen; Enilda Elizabeth Mejia Firpo; Nathaly Miguelina Almonte
G6mez; Sugeyly Diaz

Subject: RE: Peritos evaluadores Medicamentos

Nathaly Almonte
Indhira Marte
Sugeyly Diaz

Michael Feliz

Depto. Recursos Humanos
;“,u"-:"éz.?g “"'-;'-:,x,___h
SIUQE‘N

r r\-illl'll&nllls

T.; 809-689«5280/ F.. 809-689-8880
C.. 829-257-6399/ E. mfeliz@siuben.gob.do

From: Dary Espinal

Sent: jueves, 07 de marzo de 2019 10:10 a.m.

To: Michael Isabel Feliz

Cc: Indhira Marte; Paula Guillen; Enilda Elizabeth Mejia Firpo
Subject: Peritos evaluadores Medicamentos

Buenos dias

Por esta via solicitamos nos identifiquen 3 colaboradores para conformar el comité evaluador para el proceso de compra
de medicamentos subsidiados.

Favor envianos el nombre con sus cargos para colocarlos en la documentacién correspondiente.
Quedamos a la espera de la informacidn.

Licda. Dary Espinal
Técnica de Compras
SIUBEN

Tel:809-685-5230 ext. 302
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