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No. Solicitud: RRHH-030 del 07 de febrero del 202 = 11!';,
Objeto de la compra: Contratacion para sumlnlstro de medlcamentos para empleados del
SIUBEN. \. 1w dmaed / /

LN r' '-"'_"

Rubro: 51120000 Medicamentos Cadiovascula-res, 51.18'000"0 Hormonas y antagonistas
hormonales, 51130000 Medicamentos hematélogos, 51140000 Medicamentos para el
sistema nervioso central.

Planificada: Si
Detalle
Cuenta Unidad : Precio
ltem Codigo presupuestaria Descripcion de Capt_ldad Unitario Mente
; Solicitada 5
Medida Estimado
Medicamentos para
1 51121704 2.3.4.1.01 Hipertension, Servicio i 370,000.00 | 370,000.00
Corazon, presion
arterial
2 51181506 2.3.4.1.01 Medlcamentospara: | o g0 1 240,000.00 | 240,000.00
Diabetes
Medicamentos de
3 51131506 2.3.4.1.01 complementos Servicio 1 30,000.00 30,000.00
alimenticios
4 51141604 2.3.4.1.01 Antidepresivos Servicio 1 20,000.00 20,000.00
Total: | 660,000.00
Plan de Entrega Estimado
: . . Cantidad -
Item g
Direccion de entrega requerida Fecha necesidad
1 Av.Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La fe 1 06 de marzo de
2020
2 Av. Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La fe 1 06 de marzo de
2020
3 Av. Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La fe 1 06 de marzo de
2020
4 Av. Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La fe i 06 de marzo de
2020
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DISTRIBUCION Y COPIAS
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Este formulario esta confeccionado acorde al documento estindar SNCCDO001 Solicitud de
Compra o Contratacion, que es un formato unico y obligatorio para realizar el acto

administrativo que forma parte del expediente de Compras y Contrataciones.
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\ SIUBEN - DEPARTAMENTO DE COMPRAS

VICEPRESIDENCIA DE LA

SIUBEN . FECIBIDO

SISTEMA UNICO Facha: ZF— 2 -S2020
DE BENEFICIARIOS — /7?.-'3
Técnico : (J/)JM /

243 (202

“Aiio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Santo Domingo, D. N.

07 de febrero, 2020
RRHH-030-2020
A : Héctor Medina Dis
Director General del
Via - Rosa Maritza Toribi
Directora de Operaciones y Financiero
Asunto : Solicitud de compra medicamentos a colaboradores.
Anexos $ Listado de colaboradores y copias de las recetas

Muy cortésmente, solicitamos la compra de los medicamentos que proporcionamos a los
colaboradores del grupo ocupacional [ y I, por un periodo estimado de doce (12) meses, segin
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: B09-689-5230 | Fax: 809-689-8880 | www.siuben.gob.do
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EL Gabinete de Coordinacion de la Politica Social (GCPS)
Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
“Arno de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

ACTO ADMINISTRATIVO DEL SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS (SIUBEN),
QUE REALIZA LA APROBACION DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE
COMPRAS MENORES, PARA CONTRATACION PARA SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EMPLEADOS DEL SIUBEN.

En la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero del afio dos mil veinte
(2020) siendo las 10:00 a.m. en el Salon de Reuniones de la 2da planta de la Oficina
Principal, ubicado en la avenida John F. Kennedy No. 38, del ensanche La Fe, Santo
Domingo, Distrito Nacional capital de la Reptblica Dominicana, los sefiores: HECTOR
BIENVENIDO MEDINA DISLA, dominicano, mayor de edad, provisto de la cédula de
identidad y electoral Num. § R 1 su calidad de Director General del
SIUBEN; quien mediante el presente Acto Administrativo, Apodera a la Direccion
Administrativa Financiera (DAF), unidad responsable de la organizacion, conduccion
y la ejecucion del proceso de Compras Menores, representada por la senora: ROSA
MARITZA ALT. TORIBIO M., dominicana, mayor de edad, provista de la cédula de
identidad y electoral Num. (R 2ra que dé inicio al procedimiento
correspondiente y remita los documentos a la Unidad Operativa de Compras y
Contrataciones, a fin de que realice la Carga en el Portal Transaccional.

VISTA Y LEIDA: La Constituciéon de la Republica Dominicana, votada y
proclamada por la Asamblea Nacional en fecha trece (13) del mes de junio del
ano dos mil quince (2015);

VISTA Y LEIDA: La Ley Num. 340-06, Sobre Compras y Contrataciones de Bienes,
Servicios, Obras y Concesiones fecha veinte (20) del mes de Julio del afno dos mil seis
(2006), modificada por la Ley Num. 449-06, de fecha seis (06) del mes de diciembre del
afio dos mil seis (2006).

VISTO Y LEIDO: El Decreto Num. 543-12 de fecha seis (06) del mes de septiembre del
ano dos mil doce (2012), que aprueba el Reglamento de aplicacién de La Ley Num.
340-06, Sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones.

VISTO Y LEIDO: El Articulo No. 51 del Reglamento de aplicacién de La Ley Num. 340-
06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones.

‘VISTA Y LEIDA: La Circular Nam.4 -DG- 2018 de fecha veintiséis (26) del mes de

; iA_jU.I’llO dgl ano dos mil dieciocho (2018) emitida por la Direccién General de Etica e

& Integn&dd Gubernamentﬂl (DIGEIG)

Pdgina 1 de 2
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EL Gabinete de Coordinacion de la Politica Social (GCPS)
Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
“Afnio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

VISTAS Y LEIDAS: Las Solicitudes marcadas con los Oficios nium. 001-2020 y 004-2020 de
fechas cuatro y diecinueve (04,19) del mes de febrero del afio dos mil veinte (2020), para la
Contrataciéon para suministro de medicamentos para empleados del SIUBEN.

VISTOS Y LEIDOS: Los Certificados de Apropiaciéon Presupuestaria, Nam. PPAF-0007 y PPAF-
0020, de las fechas cuatro y diecinueve (04, 19) del mes de febrero del ano dos mil veinte
(2020), emitida por la Sra. Rosa Maritza Toribio M., en su calidad de Directora de
Operaciones y Finanzas del Sistema Unico de Beneficiarios (Siuben), en la cual hace constar,
que la Institucién cuenta con los fondos necesarios para el procedimiento para la
Contratacioén para suministro de medicamentos para empleados del SIUBEN.

Resuelve:

PRIMERO: APROBAR, tratar bajo la modalidad de COMPRAS MENORES, el procedimiento

correspondiente para la Contratacién para suministro de medicamentos para empleados
del SIUBEN.

SEGUNDO: DESIGNAR, para la elaboracion especificaciones técnicas a las sefioras: Rosangela
Vargas, Técnico de Recursos Humanos y la Licda. Paula Guillen, Encargada del Departamento
de Compras.

TERCERO: APROBAR, la designacion como Peritos evaluadores del proceso para la
Contratacion para suministro de medicamentos para empleados del SIUBEN., a las (los)
siguientes sefiores (as):

PERITOS EVALUADORES
| v Rosagela. Vargas, Técnico de Recursos Humanos.

v Nataly Almonte, Seguimiento a la Direccién.
v Elsi Celeste Garcia, Técnico de Recursos Humanos

|
|
1

Dado en la ciudad de Sa

to Domingo, Distrito Nacional, a los veinticuatro (24) dias del
mes de febrerq del bfio 4o

s mil veinte (2020).

Héctor B. Medina Disla Rosa Maritza Toribio M
Director General y Presidente del Directora de Operacione

Fi i oy

aneas. SIUBEN
SISTEMA UNICO
DE BENEFICIARIOS

FINANCIERO
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Recursos Humanos

Medicamentos 2020
NOMBRE DEPARTAMENTO MEDICAMENTO CONDICION DOSIS CANTIDAD
No.
1 |Clara Cruz Reg. Santo Domingo Mirtaza 30 MG ANTIDEPRESIVO 1 DIARIA |1 CAJA
Lasix 40mg Corazén 2DIARIA  [2CAJA
2| Antonia Urefia | Reg. Santo Domingo Enalap 20mg HIPERTENSION 1DIARIA {1 CAJA
Clopidogrel 75mg/30 comp CORAZON 1 DIARIA |1 CAJA
Candersartan 16 MG HIPERTENSION 1 DIARIA |1 CAJA
3 Rosa l\’flllagros Reg. Santo Domingo
Pérez
Hipoglucem plus 850mg DIABETES 2 DIARIA 2 CAJAS
4| JoséMiguel Reg. Noroeste Minoxiten 10 mg HIPERTENSION IDIARIA  [1cAJA
Rodriguez
Metfcard 850 mg DIABETES 1 DIARIA |1 CAJA
5 Dilsia Reyes Reg. Noroeste
Blog 5 mg HIPERTENSION 1 DIARIA |1 CAJA




6 Soranlly Martinez Reg. Noroeste Exforge 5 mg/ 160mg HIPERTENSION 2 DIARIA 2 CAJA
Mi A
Pe'l.f:e' Angel  |Res. Central Ecadol H HIPERTENSION IDIARIA  [1CAJA
7
Glipiride Compuesto DIABETES 1 DIARIA 1 CAJA
8 Maria Basora Administrativo
Recomulin 70/30 DIABETES 2DIARIA |2 FRASCO
9 [Draria Del Rosariol s yministrativo Sinopril 20 mg HIPERTENSION IDIARIA |1 CAJA
Losartan 50 MG HIPERTENSION I DIARIA |1 CAJA
Furosemide 40 MG HIPERTENSION 2DIARIA |2 CAJAS
10| Octavio Paredes Reg. Nordeste Carvedilol 6.25 CORAZON I DIARIA |1CAJA
Insulex N DIABETES 2DIARIA |2 FRASCOS
Eritroproyectina 4000 und RINONES CADA 7 DIAS |4 CAJAS
Ca'd‘°“':lco°:1‘;“°5‘° 20 | pRESION ARTERIAL|  IDIARIA |1 CAJA
Juan Fernando .
11 Brito Reg. Nordeste Glipox 50 MG DIABETES 1 DIARIA 1 CAJA
Tiflox 2 mg PRESION ARTERIAL 1 DIARIA © |1 CAJA
AmarylMde 4 MGMIL | HIPERTENSION 1 DIARIA |2 CAJAS




CORALAT 81 MG HIPERTENSION 2 DIARIA 2 FRASCO
12] Arturo Subervi Reg. Distrito
PRESOTAN A PLUS
100/5/12.5 CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Soprol H Smg HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
13 ]Ana Garcia Administrativo GLIPIXOR M2/500 DIABETES 1 DIARIA 1 CAJA
Carvedilol 25 CORAZON 1 DIARIA |1 CAJA
Manuel De Jestis Cardioaspirina §1mg CORAZON 1 FRASCO 1 FRASCO
14 El Valle
Lorenzo
Losartan 100 HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
15( Juanita Sena Administrativo Indolma 5 mg PRESION ARTERIAL 1 DIARIA 1 CAJA
Gadol 300/100/0.200 mg 2DIARIAS |2 CAJA
Pirdan 2 mg ) ) 2DIARIAS |2 CAJA
16| Manuela Rossé | ., Administrativo | - Post op e;?st:;;o hernia
Berkin 90 mg 1 DIARIA 1 CAJA
Inderal 10 mg 2DIARIAS |2CAJA




17 Administrativo Novolin 70/30 DIABETES 2 DIARIAS 2 FRASCO
Ramén Gonzilez
Lipitor 80 MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Ritmol 100 MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Iberterol A 300/10 MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
18] Freddy Pérez Administrativo
CORALAT 81 MG CORAZON 1 DIARIA 1 CAJA
Furosemida 40 MG HIPERTENSION 1 DIARIA 1 CAJA
Stozol 40 MG 1 DIARIA 1 CAJA




#lazs de la Salud

) CEDIMAT

Fecha de la Atenclén: 04/02/2019
Cédigo de la Atenclién: 00001057
Seguro: SENASA

RECETA MEDICA

MEDICINAS:
Receta de Cardiologia

Coralat 81 mg
1 tableta /dia  via oral
Medlo dia

Lipitor 80 mg
1/dla via oral
Noche

Ritmol 100 mg
1 tableta ¢/12 horas via oral
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 via oral
Mafiana

Este tratamiento es de uso continuo

DR SANTIAGO MENA PEREZ
CMD: 8011-206

FECHA DE IMPRESION: 05/02/2019 12:52
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g Cardiélogo + Post-Grado » Tempista Intensivista + Sonograf ista
CONSDLTORIO MERIGCO INTEGRAL
ggg:ggg ﬁgf% Anagaona Esq, Estralleta Altos de Foempresa
\' amanwlB5@yahao.com San Juan de la Maguana, R.D.
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Dra. Olga Maribel Jorge Castillo

Medicina Interna-Cardiologia
Tels. Clinica:809-288-3232

Gentro Médico Genstitucion S.A. (CEMECO)

Av. Constitucion Ne.G1, Esg. 19 de Marzo, c;g:ggggg:ig:;
kSan Cristobal, Rep. Dom Cel.:0809-465-1401 )
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| Dra. Chotores . ///:w do ity O /z,‘
A N ' ENDOCRINOLOGIA - NUTRIOLOG!A INTERNISTA

f ¢ O Cons.: 809.288.3628
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Medlcina Interna - Cardiologia
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DR. FELIX MARIA GOICO  fIes

Vilta Consuslo, Santo Domingo, R. D.
809-688-2233
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Tel.: 809-572-2839 &

Cel.: 809-258-3269
drcariogj@hotmail.com
Unidad de hemodialisis Dr. Guerrero £3
C/ desiderio arias #22, Valverde, Mao Q

Lontre de Hemodialisis
) Dr. Guerrero

Nefrologo - Internista
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CENTRO DE CARDIOLCJC.IA

BLOQ-5MG
Uso: 1 pastillav.o aldia 8am

2.-ROSUTIN-20MG
Uso: 1 pastilla v.o. al dia 8pm

3.-METFCARD 850MG
Usa: 1 pastilla v,0 al dia 8am

Medicamento de uso: continuo

Nombre:

" Dr.José Fco. Ruiz Torres
CARDIOLDGO T~ JCARDIOGRAFISTA

C/ Milled Haddad Esq. Ana Delia Jorge. Ploza Utesa, Médulo 1, Mac valvarde, Rep. Dom.
Tel.: (809) 572-3849 « Cels.: (809) B43-9473 / (829) 433-3869 *» E-mail: ruizinrrasédd_ihotmail.com

§ e

- En caso de emergencia visite la Clinica Perpetuo Socoro” br Moy

520 - DILCIA PATRIA ALTAGRACIA REYES ﬁﬁnES vsquiy- N ’
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CENTRO DE CARDIOLﬁGiA

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

Medicamento de uso: continuo

3535 - SORANLLY ELIZABETH MARﬂNEZFSOTci Por,
Nombre: _pg GUTIERREZ—————————

Dr.José Fco. Ruiz Torres
CARDIOLOGO 7 DJCARDIOGRAFISTA

C/ Milled Hoddad Esq. Ana Delia Jorge. Plazo Utesa, Mddulo 1, Mac. vYalverde, Rep. Dom.
Tel.: (809) 572-3849 » Cels.: (809} 843-9473 / (829} 433-3849 = E-mail: rulztarrasé4_@hotmall.com

- En caso de emergencia visite la Clinica Perpetuo Socorro * Dr. Moya"

ﬁ?“ Gublnete do Courdingcion

: de Pelftiess Soclales
?—%ﬁtj_ Sistema Unico de Seneficiarios
22 oendficianiod OPYD, DE HECURSOS HUMANOS
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Dr. Rafael Augusto Niifiez Urefia

MEDICINA INTERNA
Egresado de la UASD - Santo Domingo
Post-Grado: HRUJMCB « PUCMM - Santiago
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VEGANO
(Antigua Devers - Ledesma)
Tels. Clin.: 809-573-4849

Cons.: 809-573-8847
Res.: 809-573-4698, |

|

Av. Rivas No. 98
pLa Vega, Rep. Dom.

>
Viernes, 31 de Enero del 2020
MIGUEL ANGEL PENA VALDEZ (47 Afios)

Ecadol H
Uso: 1 tab via oral cada ’dJ‘a

8am *uso continuo* SRR

Regutol 20
uso ltab via oral. cac}a zdia;

épm *uso continuo* ! ;’?
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tme. Dominicana 809-873-1203
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Consultorio No. 21

Diabetologo - Nutriologo
Egresado de la UASD FECHA
Post - Grado en el Instituto Naclonal

de Diabstes, Endrocrinologfa y Nutricion (INDEN) | DIA ES | _ANO
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Grupo Medico San Martin, C. x A.

Av. San Martin No. 232, Santo Domingo, Republica Dominicana
9 Tel.: 809-565-1777, Ext.: 303, E-malil: consdrreymercedes@hotmail.com J




REPUBLICA DOMINICANA
HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

SANTO DOMINGO, D. N.
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Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas

- [
@ el N
~
Nutricién Clinica
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD)

vt
"*"_‘r’t ’(E':,r {f(
b ' v‘/{ Postgrado UCV-Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas, Venezuela

o e J
BT Postgrado UCNE-Hospital Regional Universitario San Vicente de Patl
Instituto de Especialidades Médicas Tel.: 809-588-5853
del Nordeste, (INEMED) Exts.: 177 / 112
C/ Rivas #57, esq. Coldn, Cel.: 829-339-2125
\_San Francisco de Macorfs, R.D. E-mail: dr25cia@hotmail.com /
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DR. Angel Toribio Cambero

]

Médico Nefrélogo
Exequétur: 171-94 / CMD: 11-238

Cel.: 829-394-7090 |
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Préxima Clta: /
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Imp. Polin, Tel.: 809-244-2015, S. F. M.
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Cardiologia Clinica en Hospital Regional Universitario
josé Maria Cabral y Béez.
Hemeodinamia y Cardiologia Intervencionista
en CMN La Raza, México, D.F.

EXQ. 519-2001

Centva Mebics Siglo 21 Tel: 809-244-6300 Ext.716

Calle Duarte #27 Esq. La Cruz » B09-677-8552
San Fco. de Macorfs, R.D. Email: martin.reynoso@hotmail.com | *
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Por favor no cambiar receta, es ilegal.
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Motivo de Consulta:

Nombre del Paciente:

NSS:

Edad

Nombre y Firma del Médico: ﬁ))




