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VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN
::J :: xi’l[ I:bix‘&li-. |I<\| L'l; .f\\l{l l(;;: 21 de agosto de 2019

SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS
Solicitud de Compras

No. Solicitud: RRHH-0227-2019
Fecha de la solicitud: 01 de agosto 2019

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

Rubro:

51121702 Medicamentos cardiovasculares

51131506 Medicamentos hematologos

51141604 Medicamentos para el sistema nervioso central
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 :
item | Codigo! Descripcion U;';g::j:e ;;’::‘:l't‘;‘r’:l‘; U[:::;:'(:o “%01;';0
Estimado
1 51142002 | Acido Acetilsalicilico 81 mg 30/1 CAJAS 20 291.00 5,820.00
5 - s | * AMRERIRIRE LR CAJAS 10 | 3,248.00 | 32,480.00
valsartan. 28/1
3 | 51121802 At""""’“at*;as;f'dca 80me | caims 5 |6,170.00 | 30,850.00
4 | 51121725 i 7 CAIAS 5 |1,004.00| 5470.00
5 | 51121705 | BiseRTElOl Hegg;‘imarato >ME | calas 5 984.00 | 4,920.00
6 | 51121735 Candesartan 16 mg. 30/1 CAJAS 5 347.00 1,735.00
7 | 51121709 Carvedilol 25 MG. 30/1 CAJAS 5 227.00 | 1,135.00
8 | 51121709 Carvedilol 6.25 mg 30/1 CAJAS 5 300.00 | 1,500.00
9 | 51141706 Citicolina 500 MG. 30/1 CAJAS 10 | 1,144.00 | 11,440.00




Clopidogrel 75 mg y acido

' CAJAS 5 416.00 | 2,080.00
10| 51131709 | cotilsalicilico (AAS). 30/1
1 | e | FERBURAEIOMRRERIS | e 10 | 177.00 | 1,770.00
mg. 30/1
12 | 51131506 Eritropoyetina 4000 und CAJAS 20 858.00 17,160.00
13 | 51191510 | Furosemida 40 me; excipientes | ¢ 10 | 876.00 | 8760.00
c.s. 30/1
14 | 51191510 Furosemide 40 MG. 30/1 CAJAS 15 502.00 7,530.00
Glimepirida 4 mg; Clorhidrato
15 | 51181504 de Metformina 1000 mg. CAJAS 10 1,448.00 | 14,480.00
Excipientes. 30/1
Glimepirida USP 2 mg/500
16 | 51181504 Excipientes C.5.P. 30/1 CAJAS 5 627.00 3,135.00
17 | 51181506 Insulina, 100 ml. FRASCOS 10 325.00 3,250.00
18 | 51181506 | Insulina humana 70/30. 100 ml | FRASCOS 10 370.00 3,700.00
19 | 51181506 | Insulina humana 70/30. 100 ml FRASCOS 10 1,293.00 | 12,930.00
Irbesartan 300 mg
20 | 51121754 Excipientes c.s.p 1.000 Tab CAJAS 5 1,373.00 | 6,865.00
Recubierta. 30/1
21 | 51181601 | Levotiroxina sddica 50 m. 30/1 CAJAS 5 483.00 2,415.00
Lisinopril 10 mg y
22 | 51121704 hidroclorotiazida 12.5 mg. 30/1 CAJAS 5 286.00 1,430.00
23 | 51121704 Lisinopril 20 mg. 30/1 CAJAS 5 557.00 2,785.00
Lisinopril 20 mg.
24 | 51121704 e CAJAS 5 557.00 2,785.00
Excipientes, ¢.s.p. 30/1
25 | 51121710 Losartan 100 mg. 30/1 CAJAS 5 265.00 1,325.00
Losartan 100 mg
26 | 51121710 Amlodipina 5 mg CAJAS 5] 1,210.00 6,050.00
Hidroclorotiazida 12.5 mg. 30/1
27 | 51121710 Losartan 50 mg CAJAS 5 212.00 1,060.00
Metformina HCL 500 mg / 850
28 | 51181517 mg /1000 mg CAJAS 5 366.08 1,830.40

Excipientes C.S.P. 30/1




Metformina clorhidrato 850 mg
CAJAS 10 432.00 4.320.00
28 | SLA1SLT Glibenclamida 5 mg. 30/1
30 | 51241211 Minoxildil 10 mg. 30/1 CAJAS 5 1,682.00 8,410.00
Mirtazapina 30 mg
31 | 51141604 | comprimidos recubiertos con CAJAS 5 912.00 4,560.00
pelicula EFG. 30/1
32 | 51181520 Pioglitazona 30 MG. 30/1 CAJAS 5 581.00 2,905.00
33 | 51121721 | Trtratometoprolol I00MG | ¢ 5 5 704.00 | 3,520.00
Excipientes scp. 30/1
34 | 51121702 s CAJAS 5 588.00 | 2,940.00
Excipientes c.s.p. 30/1
Valsartan 160 mg
35 | 51121733 Amlodipina Besilato 5 mg CAJAS 5 2,079.00 | 10,395.00
Hidroclorotiazida 12.5 mg. 30/1
36 | 51181506 Vildagliptina 50 mg. 30/1 CAJAS 5 952.00 4.760.00
Lisinopril
37 | 51121704 Amlodipina. 30/1 CAJAS 5 890.00 4,.450.00
38 | 51241223 Vitamina D3, 100,000 UI/2 ml | AMPOLLAS 8 2,000.00 | 16,000.00
Total: 258,950.40
Original:  Expediente de Compras
Copia: Cronologico de compras

Este formulario estd confeccionado acorde al documento estandar SNCCDO00I Solicitud de Compra o
Contratacién, que es un formato tnico y obligatorio para realizar el acto administrativo que forma parte del
expediente de Compras y Contrataciones.

TN,

Observaciones: N/A

P {
Revisado Por: |

L/

Rosa Maritza Toribio |
Directora de Operaciones y Fi
M\

Aprobado por:

Héctor Medina Disla \_
Director General
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SIUBEN
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SISTEMA UNILO
DE BENEFILIARICS

RRHH-0227-2019
A - Héctor Medin
Director Gengral
Via 2 Rosa Maritz ;
Directora de Operaciones y Finaficiero
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, segun
documentacion anexa.

Atentamente,
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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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VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

TEM A UNICO
DE BENEF]CIARIOS

“Afio de la Innovacion y Competitividad”
ACTO ADMINISTRATIVO
De fecha miercoles 14 de agosto del 2019

Aprobacion de Procedimiento de Seleccion de Compras Menores para la Compra de medicamentos
a colaboradores del Sistema Unico de Beneficiarios, SIUBEN.

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 la Ley de Compras y
Contrataciones 340-06, para el procedimiento dispone lo siguiente:

Vista:

e La solicitud para la Compra de Medicamentos a colaboradores del grupo ocupacional Iy II
por un periodo de cinco (05) meses.
¢ Certificacion de existencia de fondos para este concurso.

Resuelve:

e Solicitar la aprobacion el procedimiento de seleccion de Compras Menores.
e Sc asigna para la elaboracion especificaciones y evaluacion de las propuestas a los sefiores,

Indhira Marte, Analista de Compensacion, Beneficios y Relaciones Laborales, Rosa
Milagros Perez, Auxiliar Administrativo e Irene Tavarez, Analista de Planificacion y para
los requerimientos de las Condiciones del Concurso a: Licda. Dary Espinal, Técnica de
Compras.

Rosa Maritza Toribio /2|
Directora de Operaciones Y Fj
\

Aprobado Por:,

AICEIHESTOERG LA DE | 4
REFURL I L DOMINGG 84

Héctor Medina Disla.
Director General
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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




SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS (SIUBEN)

Recursos Humanos

PEDIDO REGULAR

LISTADO DE PERSONAL GRUPO OCUPACIONAL 1Y Il PARA MEDICAMENTO DE USO CONTINUO

[DEPARTAMENTO |MEDICAMENTO  |CONDICION  [DOSIS _ |CANTIDAD _
FURQOSEMIDE 40 MG HIPERTENSION 2 DIARIA 2 CAJAS
INSULEX-N DIABETES 2 DIARIA |2FRASCO
Octavio WEPOX ERITROPROYECTINA | _ . CADA 7
Reg. N RINONES 4 CAJAS
|Paredes S e 4,000 UDS, EN AMPOLLAS DIAS
LOSARTAN 50 MG HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
Carvedilol 6.25 HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
José Miguel
g Regional Noroeste |Minoxiten 10mg HIPERTENSION |1 DIARIA |1 CAJA
Rodriguez
Maria Basora |Administrativo Pionorm 30mg 1x dia DIABETES 1 DIARIA |1 CAJA
Insulina 70/30 recomulin DIABETES 2 DIARIA |2 FRASCO
S Juan TIFLOX 2 MG/ 30comp PRESION ARTERIAL |1 DIARIA 1 CAJA
|Fernando Reg. Nordeste Glipox 50 MG DIABETES 1 DIARIA |1 CAJA
Brito CARDIONIL COMPUESTO
ION A RIA IARIA A
20/5 MG PRESION ARTERIAL |1 DIA 1 CAJ
PRESOTAN A PLUS
CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
100/5/12.5
|Arturo wraldiass CORALAT 81 MG HIPERTENSION 2 DIARIA 2 FRASCO
Suverbi AMARYL M DEL 4 MG MIL  [HIPERTENSION 2 DIARIA |2 CAJAS
Soprol H 5mg HIPERTENSION 1 DIARIA |1 CAJA
Hipoglucem plus 850mg DIABETES 2 DIARIA 2 CAJAS
R Mil
i Reg. Sto. Dgo.
Perez CANDESARTAN 16MG HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
1|
TRIAMIN AMPOLLAS 8 AMPOLLAS
SEMANAL
. METFCARD 850 MG DIABETES 1 DIARIA 1 CAJA
Dilsia Reyes |Reg. Noroeste
Blog 5 mg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA




Miguel Angel

8 Pefia Reg. Central Ecadol H HIPERTENSION 1 DIARIA |1 CAJAS
HCatalina o HIPERTENSION |1 DIARIA |1 CAJA
9 5 Administrativo 5mg/160mg/12.5mg
e VERTIFAR 500 mg HIPERTENSION |2 DIARIA |2 CAJA
Lipitor 80 MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Ritmol 100 MG CORAZON 1 DIARIA |1 CAJA
10 |Freddy Perez [Administrativo Iberterol A 300/10 MG CORAZON 1 DIARIA |1 CAJA
CORALAT 81 MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Furosemida 40 MG HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
—— Lasix 40mg CORAZON 2 DIARIA |2 CAJA
11 Urefia Reg. Sto. Dgo. Clopidogrel 75mg CORAZON 1 DIARIA |1 CAJA
Enalapril 20mg HIPERTENSION 2 DIARIA |2 CAJA
Ramon . ) :
12 B Administrativo Novolin 70/30 DIABETES 2 DIARIA |2 FRASCO
Gonzalez
Maria Del - . : ’
13 : Administrativo Sinopril 20 mg HIPERTENSION 1 DIARIA |1 CAJA
Rosario
14 |Clara Cruz Reg. Sto. Dgo. MIRTAZA 30 MG ANTIDEPRESIVO 1 DIARIA 1 CAJA
15 | >oranlly Reg. Noroeste Exforge 5mg/160 HIPERTENSION |2 DIARIA |2 CAJA
. m
Martinez 8 ' L me
16 |Ana Garcia Administrativo GLIPIXOR M2/500 DIABETES 1 DIARIA |1 CAJA
CARVEDILOL 25MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
17 Manuel De R [Vall
- T— eg. El Valle 1j 5saARTAN 100 HIPERTENSION |1 DIARIA |1 CAJA
Cardioaspirina 81mg CORAZON 1 FRASCO |1 FRASCO
18 |Juanita Sena JAdministrativo HIBRIDA £ 20,5 PRESION ARTERIAL L IR 1 CAJA
: BAGOTIROX 50M 1 DIARIA 1 CAJA
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Dra. Jacqueline Urbaez
médico Endocrindlogo
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(% O, Grnesto Garein Y.

Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas

Medlctna Familiar i s
@ Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) ,,._-
Pastgrado UGV-Hospital Miitar Dr. Carlos Arvelo, Caracas, Venezuela g

Postgrado UCNE-Hospital Reglonal Universitario San Vicente de Padl

de Especialidades Médicas Tel.; 809-588-5853

del Norduh (INEMED) Ext.: 112

C/ Rivas #57, esq. Coldn, Cel.: 829-339-2125
kSan Francisco de Macoris, R.D. E-mail: dr25cia@hotmail.com
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Direccion:
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' Dr AngGel Toribio Cambero

Médico Nefrélogo
@ P Exequatur: 171.94/ cMD: 11-238

Cel.: 829-394-7090
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Dr. Jose Luin Peia Rodniguey
Cardidlogo - Internista
Cardiolagla no Invasiva
Exeq. 9656 - CM:10207
Clinica San Judas Tadeo. Mao, Valverde, Rap. Dom
Te!.. BOG-822-8878 / Cel.. 845-207-7732
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Consultorio No. 21

Diabetologo - Nutriologo
Egresado de la UASD
Post - Grado en el Instituto Nacional *
de Diabetes, Endrocrinologia y Nutricién (INDEN)
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Diabetolugo Nutrlologo
s Exequatur 39 l
' cm 817

Po, fa |

Grupo Medico San Martin, C. x A.
Av. San Martin No. 232, Santo Domingo, Republica Dominicana

L Tel.: 809-565-1777, Ext.: 303, E-mail: consdrireymercedes@hotmail.com
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G, @edivard O, Qv o

Cardiologia Clinica en Hospital anlunal Universitario
03¢ Maria Cabral y

Hemodinmniu y Curdlolegfa Intwendonlstu
CMN La Raza, México, D.F,
EXQ. 519-2001
Centro Meditn Siglo 21 Tel.: 809-244-6300 Ext.716
Calle Duarte #27 an.LnGruz © 809-677-8552
SmFm.deIlumﬁ Emall: martin.reynoso®hotmail.com
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\_ Por favor no cambiar receta, es ilegal,




TN Do, Ohpo Maril o foge Fontna

Medicina Interna - Cardiologia

Tels. clénlca.s 33%3%
Centro Médico Constitucion (CEMECO) o %

Av. Constitucion No.61, Esq. 19 de Marzo - 8004554307
San Cristobal, Rep. Dom.

' Fecha: € _/ </ ()=
Nombre del Paciente:ﬁ\"m"‘ ‘g“""“M"Edad:
Direccion:
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.. ENDOCRINOLOGIA - NUTRIOLOGIA - INTERNISTA

| Cons.: 809.288.3628
e 7 5 Cel.: 809.299.4158
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@ Hospital Provincial _
Dr. Pascasio Toribio Piantini =
SNS Salcedo, R.D. Tel.: 809-577-2327 ]
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Dr.JLsé Fco. Ruiz Torres
DR R CARDIOLOGO ECOCARDIOGRAFSTA
J
— C/ Milad Hoddad Esq. Ana Delia Jorge. Ploza Utesa, Méduio 1, Mao, Valverda, Rep. Dom,
CENTRE P CRERINIRA Tel.: (809) 5723869 + Ces. (609} 863-9673 / (829) 433-3649 » Eqnil riztormess4_ hotmail.com
BLOQ-5MG

Uso: 1 pastillav.oaidia 8am

Medicamento de uso: continuo
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520 - DILCIA PATRIA ALTAGRACIA REY!
Nombre: -

- En caso de emergencia visite la Clinica P




Br. Bector £ Leonardo Rubén

Madicina intarna - Cardiologia - Reumatologia

Egresado de la UASD - Pte. Estrella Ureha
IDSS8. Cantro Médico La Raza, México.
Ciinlca Perpetuo Socorro

C/ 27 de Febrero No, 76, Mao, Valverde, R, D.
Tel.: 809-572-3210 Ext: 103 = Cel.: 809-330-0450
E-mail: leonardorubenhector@holmail.com y




Dr. Rafael Augusto Nuriez Urena
MEDICINA INTERNA
Egresado de la UASD - Santo Domingo
Post-Grado. HRUJMCB * PUCMM - Santiago

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VEGANQ
(Antigua Devers - Ledesma)

Tels. Clin.: 809-573-4849
Av. Rivas No. 98 Cons.: 809-573- ;7
| LaVega, Rep. Dom. Res.: 809-573-4698
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D. Chanoe Wleses Gewmsén

CARDIOLOGIA * DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

CENTRO DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

GRUPO MEDICO
Av. Bolivar No.357. Cons.:30/
Cel.:809.867.6809 Santo Domingo, Rep.
cardiosalud9128@gmail.com g

——
S v wrronine:

& CITA: Jun 18, 2019

Mar

ws




Ds. Chanoo Wles Gemosin ©

CARDIOVASCULAR GRUPO MEDICO GAZCUE
SEO DRI . Av. Bolivar No.357. Cons.:301
Cel.;809.867.6609 Santo Domingo, Rep. Dom.
cardiosalud9128@gmail.com Cons.:800.686.0013
c.mieses@codetel.net.do 809.412.7848 / 51
o @cardiosalud

PACIENTE:
8-0151 | Catalin
Rx:

Vertifar 500
llga: 1 T

Novoinsom

PROXIMA CITA: Apr 08,2019 | Lun |
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Cardiclogo * Post-Grado Terapista Intensivista « Sonografista

soeoncsy CONSULTORIO MEDICO INTEGRAL

Anacaona Esq. Estrelleta Altos de Foempresa
808-602-5210
\_ramenwi55@yahoo.com San Juan de la Maguana, R.D.
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©) cedimar

Fecha de la Atencidn: 04/02/2019
Cddigo de la Atencién: 00001057
Seguro: SENASA

MEDICINAS:
Receta de Cardiologia

Coralat 81 mg
1 tableta /dia  via oral
Medio dia

Lipitor 80 mg
1/dia via oral
Noche

Ritmol 100 mg
1 tableta ¢/12 horas
Mafiana Tarde

Stozol 40 mg
Uso: 1 cada 24 hrs VO
Mafiana

Furosemida 40 mg
Uso: 1 cada 24 hrs VO
Mafiana

Iberterol A 300/10 mg
1 tableta C/24 horas
Mafiana

via oral

via oral

Este trafamiento es de uso continuo

DR SANTIAGO MENA PEREZ

CMD: 8011-206

RECETA MEDICA

FECHA DE IMPRE

SION: 05/02/2019 12:52




Centro de Salud
Fundacidn Activo 20-30. Inc.

Calle Feganco Velasquez, esq Alpert Thomas « “Tels BI9-G84- -0082 « Fax BOD.530.8275
Santo Domingo, Reputitica Donumcana » E-mad fund2030giiclare net.do
o Indaconactive 230 org
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Av. San Martin No. 232, Santo Domingo, Republica Dominicana
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Medico-Psiquiatra-Psicélogo
Trastorno Hiperactivos e impulsivos
y del Aprendizaje en Nifios- Adolescentes
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%R i m"* Dias de Consultas, lunes-miercoles y viernes - 3pm.

Centro Médico Integral Il (809) 788-6336
Carr. Mella Km. 9 1/2, Hainamosa Ext. 296
Santo Domingo Este, R. D. Celular: 809-397-4489

E-mail: acuellop@hotmail.com Consultorio No. 211 (2da.
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Dr. Fernando Cuello
Exg. 3408 - Psiquiatra
No. Droga 2266
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Dr. Jose Feo. Ruiz Torres

CARDIQLOGO - ECOCARDIOGRAFISTA
C/ Milled Haddad Esq. Ana Delia Jorge, Plaza Utesa, Modulg 1, Mao, Valverde, Rep. Dom.
Tel.: 808-572-3650 - Cels.: 800-863-9673 / £28-433-3869 - E-mail: ruiztorrest4_@hotmail.com

CENTRO DE CARDIOLOGIA

1.-EXFORGE 5/160
Uso: 1 pastilfa v.o al dia 8am

Medicamento de uso: continuo
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En caso de emergencia visite la Clinica Perpetua Socarro “Dr, Moya™

Clinica Perpetuo Socorro “Dr Moya™ Av. 27 de Febrero No. 56. Mao. Vaiverde, Republica Dominicana. Teléfono: 809-572-3210
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