MINISTERIO DE HACIENDA
CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

Sistema de Informacion de la Gestion Financiera

Periodo Fiscal : 2019 No. Expediente :
Bachis:: 02 09 2019 No. Documento : EG1567451170576kZc6Y
DD MM | AAAA
Capitulo : 0203-MINISTERIO DE DEFENSA
Sub Capitulo: 01-MINISTERIO DE DEFENSA
Unidad Ejecutora : 0002-DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS VOCACIONALES
Proceso : PREVISON PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS

No. Referencia :

Monto Total Proceso :
Moneda : PESOS DOMINICANOS

Se CERTIFICA que el Presupuesto General del Estado para el afio 2019, aprobado por Ley No.61-18, dispone de
halance de Aproniacion Presupuestaria suficiente para iniciar procesas de contratacion de hienes, obras v
servicios por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 15-17 del 08
febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Cuenta

. Nombre de la Cuenta Presupuestaria
Presupuestaria

Apropiacion Presupuestaria 2019

2.3.4.1.01 Froductos medicinales para uso humano /50,000.00
Total 750,000.00
El monto de : **Setecientos cincuenta mil con 00/100 (750,000.00)
Nimero de Preventivo Fecha de Preventivo Monto de Preventivo
2019.0203.01.0002.1993-Version 02/09/2019 750,000.00

RODRIGUEZ,
Sub-Directora de Presupuestd, DIGEV

Para la verificacion de la integridad de este documento electrénico, ingresar a la siguiente
direccion web:




'SNCC.D.001

No. EXPEDIENTE

DIGEV-DAF-CM-2019-
0177

No. DOCUMENTO

289

DIRECCION GENERAL ESCUELAS VOCACIONALES
03 de septiembre del 2019

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION Pagina 1 de 2
Departamento de Compras
No. Solicitud: 289 A
Objeto de la compra: Medicamentos. i} 4 : ;f
Rubro: Producto médico, Farmacia, Laboratorio. \H ' C S J
Planificada: Si N inger s
Detalle pedido
item | Codigo’ Descripcion Un(;:ad SC ;?:::E; Upnr_;glr?o Mento
Medida Estimado
1 51171909 | ASPIRINA 81 MGR TABLETAS UNIDAD | 5000 475 23,750.00
2 51171909 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG UNIDAD | 3000 5.00 15,000.00
3 51171909 | ATENOLOL 100 MG TABLETAS UNIDAD | 2500 575 14,375.00
4 51171909 | ATENOLOL 50 MG TABLETAS UNIDAD | 3000 375 11,250.00
5 51171909 | OMEPRAZOL 20 MG TABLETAS UNIDAD | 5000 9.50 47,500.00
6 51171909 | LOSARTAN 50 MG TABLETAS UNIDAD | 3000 19.50 58,500.00
7 51171909 | ENALAPRIL 20 MG C/100 UNIDAD | 2000 575 11,500.00
8 51171909 | ENALAPRIL 10 MG TABLETAS UNIDAD | 2000 4.95 9,900.00
9 | 171909 | AciDO FOLICO JARABE 120 UNIDAD" | gpg 8500 |  76500.00
10 | 51171909 | ANTIGRIPAL JARABE 120 ML UNIDAD | 600 9000 ' ',-_._J‘;;%;o\ci\q.oo
11 | 51171909 | KETOCONAZOL CREMA UNIDAD | 400 ;’{/13000 - 5209903
12 | 51171908 | KETOCONAZOL SHAMPOO ONIDAD [400 * / o ‘;___52,"'0106'.'0'0&3
o -
13 | 51171909 | LORATADINA 5 MG TABLETAS UNIDAD | 3000 * _ .;3;“13,_50q.9£;;'
14 | 51171909 | LORATADINA 10 MG TABLETAS UNIDAD | 3000 ¥ 46%9;5{;50
15 | 51171909 | ACETAMINOFEN 500 MG TAB. UNIDAD | 8500 %s,“é'}'.s.oo
16 | 51171909 | METFORMINA 850 MG UNIDAD | 3000 9.50 28,500.00
DISTRIBUCION Y COPIAS
' Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios. g:gi:?-“ ,;gf:;:rdlija:stzr?oe Smps

JUR.09.2012 Ci)@‘.‘%ﬂ
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17 51171909 | ESOMEPRAZOL 40 MG UNIDAD | 1150 21.75 25,012.50
18 51171909 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG UNIDAD | 4000 5.75 23,000.00
19 51171909 | METRONIDAZOL 500 MG UNIDAD | 2500 55.00 137,500.00
20 51171909 | ALBENDAZOL SUSPENSION UNIDAD | 500 60.00 30,000.00
21 51171909 | GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA C/10 UNIDAD |1 1,137.50 1,137.50
750,000.00

Observaciones: (Adquisicién de medicamentos para ser utilizados en el dispensario médico de la Direccion General de la
Escuela Vocacional de las FF.AA. y la PN).

Sub -Director fde Compras, DIGEV.

Responsable de la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS
Orniginal 1 — Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino

JUR.09.2012 (f)@ﬁ:m::
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General de las Escuelas Vocacionales de las FF. AA. y la P. N.
SANTO DOMINGO ESTE

TODO POR LA PATRIA
“ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD”

Acto Administrativo Nimero (180).

ASAMBLEA ORDINARIA DEL COMITE DE COMPRA

En la Provincia Santo Domingo Este, a los Nueve (09) dias del mes de septiembre, formulada por
General de Brigada LUIS ALBERTO CORONADO ABREU, E.R.D; en su condicion de
Presidente del Comité de Compras de la DIRECCION GENERAL ESCUELAS
VOCACIONALES DE LAS FF.AA. Y la P.N., se han reunido en el salon de conferencias de
esta Institucion, ubicado en la carretera Mella Kilometro 16 Y. San Isidro, Santo Domingo Este,
Repiiblica Dominicana.

PRIMERO: Los integrantes de dicho organismo, presidido por el General de Brigada LUIS
ALBERTO CORONADO ABREU, E.R.D; Director General de las Escuelas Vocacionales de las
Fuerzas Armadas, Presidente; Coronel Contador ELVIS ALBERTO MUNOZ PERALTA,
E.R.D., Sub-Director Financiero, Miembro; Coronel FAUSTO DE LOS SANTOS PEREZ Y
PEREZ, E.R.D, (DEM), Enc. de Abastecimiento y Logistica, Miembro, Coronel JOSE FCO
MEJIA MARTINEZ, E.R.D., Sub-Director Juridico, Secretario; y el Tte. Coronel JOSE DE
OLEOQO PEREZ, F.A.R.D., Encargado de Libre Acceso a la Informacion, Miembro.

SEGUNDO: Con la finalidad de determinar la calidad, precios y suplidor que serd seleccionado
mediante el procedimiento de referencia nimero DIGEV-DAF-CM-2019-0180 (COMPRA
MENOR) para la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

TERCERO: En el cual participo la entidad comercial: a) BASA MED E.LR.L, b) PROFARES,
SRL, ¢) SUPLIDORES MEDICOS COMERCIALES, SRL entidades con calidad para actuar
en justicia, constituidas de conformidad con las leyes de Republica Dominicana, con asiento social
en nuestro territorio, cuyas entidades morales, a través de la persona fisica que ostentaron sus
respectivas representaciones, procedieron a presentar de forma individual, las propuestas.

CUARTO: Presentada por cada uno de los suplidores, a cuyo respecto, los integrantes de esta
comision, previo analisis de las ofertas e informe pericial decidimos a unanimidad, seleccionar la
firma, BASA MED E.LR.L, RNC: 130-686785; para suplir lo referido, ascendente a un
monto de RD$ 553, 700,000.00 QUINIENTOS PESOS CON 00/100), por ser la entldad. que.ha
presentado la oferta conveniente y se ajustada a los requerimientos persegmdos 'por *esra al
Institucion. ,/ % : \




En la Provincia Santo Domingo, Municipio Santo Domingo Este, a los Nueve (09) dias del mes de
septiembre del afio Dos Mil Diecinueve (2019), procedemos a firmar el Acto Namero (180).
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‘sE . I_EOAPI-.REL‘ Dr. JOSE FCO. MEJIA MAR]
['te Coronel, F.A.R.D, Coronel Abogado. Il
Enc. de l.il.)rc Acceso a la Informacion, Ene. Depto. Jurigh
Miembro. Secretario

FAUSTO DE LOS SANTOS PEREZ v PEREZ,
Coronel. E RIDZ(DE _ ; -

Enc. de Abastecimiento v Logistica. 1

Miembro, y

Jirector Giéneral,
Presidente.

YO, DR. JUAN DE JESUS CABRERA ARIAS, Notario Publico de los del Numero del Distrito
Nacional, matriculado en el Colegio Dominicano de Notarios, Inc., Bajo el No.2421,
CERTIFICO Y DOY FE, que las firmas que anteceden fueron puestas en mi presencia libre y
voluntariamente por los integrantes del comité de compras de la Direccion General de las Escuelas
Vocacionales, sefiores, General de Brigada LUIS ALBERTO CORONADO ABREU, E.R.D.,
Presidente; Coronel Contador ELVIS A, MUNOZ PERALTA, Miembro; Coronel FAUSTO DE
LOS SANTOS PEREZ Y PEREZ, E.R.D. (DEM) Miembro; Coronel Abogado JOSE FCO.
MEJIA MARTINEZ, E.R.D., Secretario; y el Coronel JOSE DE OLEO PEREZ, F.A.R.D.,
Miembro, quienes firmaron bajo la fe del juramento y me expresaron que esas son las firmas que
acostumbran a usar en todos los documentos de sus respectivas vidas juridicas, por cuanto debe
darsele entera fe y crédito. En la Provincia Santo Domingo, Municipio Santo Domingo Este,

Reptblica Dominicana, a los Nueve (09) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil Diecinueve
(2019)
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER

Sistema de Informacion de la Gestion Financiera

2z o, Capoaicing

EG1567799917605VZaWw

il 06 09 2019 No. Documento :
' DD MM | AAAA
Capitulo : 0203-MINISTERIO DE DEFENSA
Sub Capitulo: 01-MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad Ejecutora :
Praceso :

No. Referencia :

0002-DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS VOCACIONALES

COMPROMISO PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS

Monto Total Proceso :

Manedz -

Se CERTIFICA la Disponibilidad de Cuota
ano 2019, aprobado por Ley No. 61

firmar érdenes de

PFRNS NNMINICANNS

para Comprometer en base al Presupuesto General del Estado para el
-18 que permite suscribir contratos de compra de bienes, obras y servicios o

compras por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 15-17 del 08 febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Lusnia Nombre de la Cuenta Presupuestaria
Presupuestaria Apropiacién Presupuestaria 2019
2.3.4.1.01 Productos medicinales para uso humana 553,400.00
Total 553,400.00
El monto de : **Quinientos cincuenta y tres mil cuatrocientos con 00/100 (553,400.00)
i nNumero de Compromiso i Fecna de Compromiso iionio de Compromiso
L2019.0203.01 .0002.2048-Versidn 06/09/2019 553,400.00

Certificado de Apropiacién Presupuestaria No.:

BENITA QUELIZ RODRIGUEZ,

Sub-Directora de PreSupuesté, DIGEV
EG1567451170576kZc6Y

o

[

Para la verificacion de la integridad de este documento electronico, ingresar a la siguiente l

direccion web:

htip:/fapi-

Sigﬁl.h—aannda.gob.uuJsemr:os:‘gunemln’ranma.‘publicmﬁp1 567800164388VY 1uMTpImF @ I
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DIGEV-DAF-CM-2019-0177

Fecha de emisién: 06/09/2019

Direccion General de Escuelas Vocacionales de las FFAA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DIGEV-2019-00348
Descripcién: Compra de medicamentos.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Basa Med, EIRL

RNC: 130686785
Nombre Comercial: Basa Med, EIRL

Domicilio Comercial: Paseo del Este , 11500 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-595-9348

Datos Generales del Contrato
f

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias _* //
Monto Total: 553,400.00 ‘-f,‘:\\'" o //r
Moneda: DOP R =

g Imp Otros
Precio % ITBIS
i TR A . 7 Moneda Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad = Unidad siliJTnElills Orig Descuento Mgnrieda Moneda Moneda Orig
s/TBIS g Orig

FIRMA RESPONSAE [ HU TORIZADO

Nombre y Apellldo Nombre y Apellido

DIGEV-DAF-CM-2019-0177
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RORIAL

Precio Imp % Soa
T SR ; : : Moneda = Impuestos Sub Total
Item Caédigo Descripcién Cantidad Unidad 5,'||J‘rr;-::,t|s Orig Descuento Merada Moneda Orig

s/ITBIS Orig

5116181 | ASPIRINA 81 5000.0000 4.25000 | 21250.000 0.000000 21250.000000
2 MGR TABLETAS 00 0 000
2 5116181 | ACIDO 3000.0000 ub 4.50000 13500.000 0.000000 0.000000 13500.000000
2 MEFENAMICO 00 0 000
500 MG
3 5116181 | ATENOLOL 2500.0000 uD 4.75000 11875.000 0.000000 0.000000 11875.000000
2 100 MG 00 0 000
TABLETAS
4 5116181 | ATENOLOL 50 | 3000.0000 ubD 3.50000 10500.000 0.000000 0.000000 10500.000000
2 MG TABLETAS 00 0 000
5 5116181 | OMEPRAZOL | 5000.0000 ub 2.50000 | 12500.000 0.000000 0.000000 12500.000000
2 20 MG 00 0 000
TABLETAS
6 5116181 | LOSARTAN 3000.0000 ub 11.0000 33000.000 0.000000 0.000000 33000.000000
2 50 MG 00 00 000
TABLETAS
7 5116181 | ENALAPRIL 2000.0000 ub 4.75000 9500.0000 0.000000 0.000000 9500.000000
2 20 MG C/100 00 0 00
8 5116181 | ENALAPRIL 2000.0000 ub 4.50000 9000.0000 0.000000 0.000000 9000.000000
2 10 MG 00 0 00
TABLETAS
9 5116181 | ACIDO FoLICO | 900.00000 ub 70.0000 | 63000.000 0.000000 0.000000 63000.000000
2 JARABE 120 0 00 000
10 5116181 | ANTIGRIPAL 600.00000 ubD 75.0000 45000.000 0.000000 0.000000 45000.000000
2 JARABE 120 ML 0 00 000
1 5116181 | KETOCONAZ 400.00000 ub 90.0000 36000.000 0.000000 0.000000 36000.000000
2 OL CREMA 0 00 000
12 5116181 | KETOCONAZ | 400.00000 ub 110.000 | 44000.000 0.000000 0.000000 44000.000000
2 OL SHAMPOO 0 000 000
13 5116181 | LORATADINA | 3000.0000 ub 28.0000 | 84000.000 0.000000 0.000000 84000.000000
2 5 MG TABLETAS 00 00 000
14 5116181 | LORATADINA | 3000.0000 uD 2.25000 | 6750.0000 0.000000 0.000000 6750.000000
2 10 MG 00 0 00
TABLETAS
15 5116181 | ACETAMINOF | 8500.0000 ub 5.00000 42500.000 0.000000 0.000000 42500.000000
2 EN 500 MG 00 0 000
TAB.
16 5116181 | METFORMIN | 3000.0000 ub 8.00000 | 24000.000 0.000000 0.000000 24000.000000
2 A 850 MG 00 0 000
17 5116181 | ESOMEPRAZ 1150.0000 ub 25.0000 28750.000 0.000000 0.000000 28750.000000
2 OL 40 MG 00 00 000
18 5116181 | HIDROCLOR 4000.0000 ub 4.25000 17000.000 0.000000 0.000000 17000.000000
2 OTIAZIDA 25 00 0 000
MG
19 5116181 | METRONIDAZ | 2500.0000 uD 4.25000 10625.000 0.000000 0.000000 10625.000000
2 OL 500 MG 00 0 000
20 5116181 | ALBENDAZOL | 500.00000 ubD 60.0000 | 30000.000 0.000000 0.000000 30000.000000
2 SUSPENSION 0 00 000
21 5116181 | GENTAMICIN 1.000000 ubD 650.000 650.00000 0.000000 0.000000 650.000000
2 A 80 MG 000 0
AMPOLLA C/10

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

i N ~

ﬁ@’_‘r‘ev ‘Apeilido T “iNombre

DIGEV-DAF-CM-2019-0177
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Subtotal RD$ 553,400.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 553,400.00

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

ASPIRINA 81 MGR TABLETAS Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 01:53:00 p.m.

2 ACIDO MEFENAMICO 500 MG | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 09/09/2019
O0ZAMA O METROPOLITANA DO 01:56:00 p.m.

3 ATENOLOL 100 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,500.00 09/09/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 01:57:00 p.m.

4 ATENOLOL 50 MG TABLETAS Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 01:59:00 p.m.

b OMEPRAZOL 20 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 09/09/2019
TABLETAS OZAMA O METROPOLITANA DO 02:00:00 p.m.

6 LOSARTAN 50 MG TABLETAS Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 02:01:00 p.m.

9 ACIDO FOLICO JARABE 120 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 900.00 09/09/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 02:23:00 p.m.

12 KETOCONAZOL SHAMPOO Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 400.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:23:00 p.m.

7 ENALAPRIL 20 MG C/100 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,000.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:48:00 p.m.

8 ENALAPRIL 10 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,000.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:49:00 p.m.

i b KETOCONAZOL CREMA Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 400.00 09/09/2019
O0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:08:00 p.m.

13 LORATADINA 5 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 09/09/2019
TABLETAS OZAMA O METROPOLITANA DO 04:12:00 p.m.

14 LORATADINA 10 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 09/09/2019
TAESETAS r"" \ OZAMA O METROPOLITANA DO 04:13:00 p.m.

i
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Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Pagina 4 de 4

Fecha
necesidad

ACETAMINOFEN 500 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 8,500.00 09/09/2019

TAB. OZAMA O METROPOLITANA DO 04:17:00 p.m.

16 METFORMINA 850 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 04:18:00 p.m.

17 ESOMEPRAZOL 40 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 1,150.00 09/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 04:19:00 p.m.

18 HIDROCLOROTIAZIDA 25 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 4,000.00 09/09/2019
MG OZAMA O METROPOLITANA DO 04:20:00 p.m.

19 METRONIDAZOL 500 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,500.00 09/09/2019
0OZAMA O METROPOLITANA DO 04:22:00 p.m.

19 METRONIDAZOL 500 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,500.00 09/09/2019
0OZAMA O METROPOLITANA DO 04:24:00 p.m.

20 ALBENDAZOQL SUSPENSION Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 500.00 09/09/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:25:00 p.m.

21 GENTAMICINA 80 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 1.00 09/09/2019
AMPOLLA C/10 OZAMA O METROPOLITANA DO 04:26:00 p.m.

10 ANTIGRIPAL JARABE 120 ML | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 600.00 10/09/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 02:25:00 p.m.
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