
-1· • HRJPP-CCC..C0-2020-0011 

No. De Orden: 
Descrl¡KIOn: 

Orden de Compn 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y Contrataclon11 

HJPP-CCC-CD-2020-0011 NO. 01 

Modii!ldad de 
Compras: 
D9tos del Proveedor 

OOMPRA DIRECTA 
14/2/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: 

IINC: 114-00177·1 
ALMACENES PENN HERMANOS, 5.R.L 

DomlcMlo COmerdal: 
C/Marll TrlnlÑd 
Sanchu No. 126 km. 
2, canasta, San 
crtstoba~ Rep. Dom. 

Teléfono: 809-528-4747 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo:°" 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRtDITO 

DETALLE 

Unldllda PMCl0 nw9Tallll lubTotal ... C6dlgo DIIICltpcl6II cantidad llldlcll lNT.IIITBIS llaneda llontclll 0rlg Ol'ln 

1 60050 CRIIOLZ/2.50 1 CAJA 1,000.00 1,000.00 
2 60041 ACEITE FIGARO 415UT. 1 CAJA 2.M0.00 2,850.00 
3 30029 AJO 5 LIBRA 265.00 1,325.00 
4 10129 ARROZ MONTII.LA 125LBS 3 SACO 3,300.00 11,IIOO.DO 
5 160023 AZUCAl't CRl!MA DE 125LISS 1 SACO 3.MI0.00 3.400.D0 

6 20052 CAFI!: SANTO DOMINGO 1 LIBRA 290.00 2,II00.00 LH•D& 10 
7 2000I CHOCOLATE EMBAJADOR 2 PAQUETE 550.00 1,100.00 

1 80015 FIDEO DE 10 (FUNDA) 1 FUNDA 290.00 290.00 

9 20021 HATUEY GALLETAS 1 PAQUETE 150,00 900.00 
10 20055 HARINA EL NEGRITO 100/1 50 CAJA 21.00 1,050.00 

11 30101 SALSA 611 VIC.UN. 2 CAJA 390.00 780.00 

12 100014 MALAGUETA 2 LIBRA 150.00 300.00 

13 30021 MAYONESA MANICERA 411 0,5 CAJA 2,220,00 1,110.00 

14 120027 SALDINA CHERRY STAR CHA 26 UND 45.00 1,125.00 

15 120020 SALMON CHERRY STAR, TI.IN 2 DOCENA L385.00 2,770.00 
16 100011 ANIS 1 LIBRA 175.00 175.00 
17 5000I CARNATION DE4111 GRANDE 3 DOCENA I00.00 2,400.00 

18 20065 GELATINA ROYAL (e/U) 1 CAJA 975,00 1175.00 
19 70015 MAIZ PUi.a LA FAMOSA Z4/SII 1 CAJA 1,500.00 1,500.00 
20 150051 ROi.LO DE PVC 14uVERDE 1 UND 1.250.00 1,250.00 

21 100012 CANELA s UBRA 175.00 87500 
Totil S/ITBIS 38,575.00 
RDS 

Qbtervacl6n: h'otal 
( :f ITBIS ROS 

~ : Total RO$ 38,575.00 
I . ll'"'t"-"il:1'- 

\{ -' '"'~, ...... I ; 1 ~',t • 1 " l 0..,.1·-·- ···.--~ - o,,,., ___ 
_-,, DR. lvanhoehMna 

\.__ . l· DIREttoR e·)=- 1 -- • 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

0028 

HJPP·CCC·C0-2020-0028 

No. De Orden HJPP02020 -0028 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modaliclad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
15/02/2020 

Razón social: 
Nombre Comt AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio : CALLE J. FRAN. PEiilA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.DOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Gener.ales del Contrato 

RNC: 1-30.493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Dffcrlpclón Cantidad Unidad de Medida 

UNIT. MoMda Moneda 
SIITBIS Orlg Orla 

1 63 OX. MEO. THERMO 160 1 DEW $19,185.75 $19,185.75 LTS 

2 138 OX. MEO. THERMO 180 3 DEW $21,544.83 $64,633.89 LTS 

3 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1950.00 $1.950.00 

Total S/ITBIS 85,769.64 
RO$ 

Observación: 
Total 
ITBIS ROS 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : h'otal RO$ 86,120.64 

DR. IVllnhoe Balbuena 
DIRECTOR 

~- 

:t!C'aa ' ~ ---- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

---------- r~ f l; µr~l F'. Tr= 

0029 

HJPP-CCC-CD-2020-0029 

No. De Orden HJPP-2020 -0029 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
13/02/2020 

Razón social: 
Nombre COITl4 AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PEf.lA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.DOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 1-30-493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo:0% 

Total: RD$ 

Modalidad de pago: CR~DITO 

DETALLE 

PREC10 ITBIS Total Sub Total 
ltltm Código Descripción Cantidad Unidad de Medida 

UNIT. Moneda Moneda 
SIITBIS Orla Orla 

1 138 OX MEO THERMO 180 3 DEW $21,544.63 $64,633.89 
LTS 

2 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1 950.00 

Total S/ITBIS 66,583.89 
RO$ 

Observación: Total 351.00 
ITBISRD$ 

FIRMAS RESPONSABLl!S : ~-- 66,934.89 

V~ 

\ ' DR. tvanllee Balluena­ 
DIRECTOR 

,... 
LIC. Mayelln Rotte -:}Y 

°"'""''-e __ .. _ 
eosm~-~oec-o 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contratac;lones 

0030 --­ HJPP-CCC-tD-2020-0030 

No, De Orden: HJPP-2020..0030 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
13/2/2020 

Razón social: 
Nombre Comerc· AIR LIQUIDE 
Domicilio 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANOSCO 
PEAAGOMEZ 
AV REFINERIA 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

MOdalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total 
lt8l'n Código DffQlpclón Cantidad Medida 

UNIT. SIITBIS Moneda MonlldaOrlg Orio 
OX.MEO.THERMO (160!.TS) 1 OEW $111,185.75 $111,185.75 

FLETE POR \/lAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 21,13S.7S 
RO$ 

Observación: 
Total 3S1.00 
ITBISRDS 

FIRMM RES'PON SABLES : total ROS 21,.a6.75 

L L~ 
LIC. Mayelin Rott11 
ADMINISTRADORA ·r DIRE R 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

,--------~ 
~. F ,- ~fT•'ft, Tf 

0033 

No. De Orden: HJPP-2020-0033 
Descripción: 

Mo:lalidadde 
Compras: 

COMPRA DIRECTA 2/2/201.0 
Datos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Comerc, AIR LIQUIDE 
Domicilio 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PE#íAGOMEZ 
AV RfFINERIA 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

TelMono: 809-S94-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Mocal.daa de pago· C~EDITO 

DETALLE 

Unidad de PREC10 ITBISTotal Sub Total 

ltem Código Descripción cantldad Medida Moneda UNIT.SIITBIS n.,¡,, Moneda0rlg 

OX MED.THERMO (1SOL TS¡ 4 OEW $21,54463 $86128.52 

FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 88,128.52 
ROS 

Observación: Total 
ITBIS RO$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 88,479.52 

LIC. Ma-,.nn Rotte 
ADMINISTRADÓRA 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

--------- --- 
t •• r.-.pi:-r11•.rr- 

0035 

1111. llOOJWll'l'O 

HJPP-CCC-CD·ZOZD-003 5 

No. De Orden: HJPP-2020-0035 
Descr;pción: 

Modalidad de 
Compras: COMPRA DIRECTA 

Datos del Proveedor 
8/2/2020 

Razón social: 
Nombre Cornero AIR LIQUIDE 
Domicilio 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PEfv.GOMEZ 
AV REFINERIA 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 1304931S4 

Teléfono: &)9..594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Moda!idad de pago: CREDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Dnc:rlpclón cantidad Medida 

UNIT. SIITBIS Moneda MonedaOrig Orla 
OX MEO TiilRMO (180l TS¡ 4 DEW $21,544 .63 $88, 1711.52 

FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 88,128.52 
RO$ 

Observación: 
Total 351.00 

/ ITBIS RO$ 
FIRMAS RESf'ONSABlES l ,( ,., Total RO$ U,479,52 . 

LIC. Mayelín fla,te 
ADMINISTRADf'AA 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

~ -~ 
HJPr-CCC-CD·Z02D-0036 

No. De Orden: HJPP-2020-0036 
Descripción. 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
8/2/2020 

Razón social: 
Nombre Comerc, AIR LIQUIDE 
Domicilio 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PEfíAGOMEZ 
AV REFINERIA 

Datos Gener;iles del Contrato 

RNC: 1304931S4 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticlpo:0% 

Total: RO$ 

MOdalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltam Código Descripción Cantidad Medida MoMda UNIT. SIITBIS Orla Moneda Orlo 

1 1 OX.MED THERMO (160!.TS) 2 DEW $19,185.75 $38,371.50 
Ox.MEO.THERMO (180LTS) 2 DEW 521,54-4.83 $43,089.28 
FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 83.410.76 
ROS Observación: 
Total 351.00 
ITBIS ROS 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 83,761.715 

LIC Mayelln Rotta 
ADMINISTRADORA I 
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Orden de Compra 
Hospital Reaianal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y COntrataclones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0081 

DESCRIPCION: COMBUSTIBLE 
FECHA: 11/2/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: PETROLEUM S.R.L 
DOMIQLIO: calle B, No.9 Sector Nordesa 111 Santo Domingo Rep.Dom. 
COMERCIAi.: PETROLEUM S.R.L 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-C0-2020-0081 

No. DOCUMENTO 
11 

RNC: 
TELEFONO: 809-379-5647 

Anticipo: °" 
UNIDAD DE ITBIS 

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. snTBIS TOTAL SUB TOTAL 
l DIESEL REGULAR 500 GALON 168.60 84,300.00 

. 
- 
. 
- 
- 
- 
. 
- 
- . 
- 
- - - 
- 
- 
. 
- 
- 
. 
- 
. 
. 
- 

~ .... ,. .... :--._ . ...,..-ne e.EN,-..:,.. . 
F-,'1-" ·~· )\. ~ L..r ... ,. . 

1_~- 1 f): ~\ Total S/ITBISJU> ' 'JJ ~, ,,. . 
~ J .,¡ -¡¡. TatatlTBIS t ~ 

I .r; t ~ ... l ' jp Total RO$ ~ j4~r: ~t 

OCD~~ 
~ tr'\J ~ 

NI ..i.~1, _ _lf ¿ ~~/ ip(a • ··tNISTRAC~ O 
-- riJ! ~~ ~ ~~ .. / -4~.I Admi, ___ ,.:_,_ º,o$, -4~ • • 

~ ac. 

Modalidad de Transferencia Credito 
Pago• 



HJPP-CCC-Cl>-2020-00 31 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden: HJPP-2020-0031 
Descripción: 

Moda'idad de COMPRA DIRECTA 
Compras: 
Datos del Proveedor 

11/2/2020 

Razón social: 
Nombre Comerci AIR LIQUIDE 
Domicil!O 
Comeroal: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PEfiAGOMEZ 
AV REFINERIA 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 1304931S4 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total 
ltam Código O..Crlpc;lón cantidad Medida Moneda UNIT. SIITB IS Orla MonedaOrig 

1 1 OX.MEO.THERMO (160LTSJ 2 DEW $19,185.75 $38,371.50 
OX.ME0.11-IERMO (180LTS) 3 OEW $21,544.63 $64,G3389 
FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 104,955.39 
ROS Observación: 
rotal 351.00 
lrBIS R:JS 

FIRMAS RESPONSABLES ; Teta RO$ 105,360.39 

uc. Mayelin Rotte 
ADMINISTRADORA 

(. 

~1-c....-, .... ,...., ~·· ....... ~~ • 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN 

Unidad Operativa de Compras y 

No. De Orden HJPP-2020 -0367 NO. 
Descripción: GASOIL 

N,) E>PEPIEN1E 

0361 

HJPP-CCC-CD-2020-0367 

Modalidad 
COMPRA DIRECTA de Compras: 

Datos del Proveedor 
03/02/2020 

Razón social: 
Nombre Corm AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PEÑA GOMEZ CARRET. SANCHEl HAINA REP.DOM. 

RNC: 1-30-52013·5 

Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 
Teléfono: 809-530-4922 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 
DETALLE 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

ttem Código Descripció Cantidad 
n 

Unidad de PRECIO 
Medida ..,__U_N_IT_._..,__Mo_n_ed_a--it--M-neda--O- ...... 

S/ITBIS Ori o ng 

ITBIS Total Sub Total 

1 GASOIL 500 UNO $176.00 $88,000.00 

Observación: 

Total S/ITBIS 
RO$ 

88,000.00 

FIRMAS RESPONSABLES : 88,000.00 

~()11:t~ 
On¡,r.oa 1-E-doc..o;,-n 

Cc¡:.al -1,g<og rOellieo 
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............. u .... .-.. ---- Orden de Compra YALDESIA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y Contrataclo,- 

No. De Orden: HJPP-CCC-CD-2020-0337 NO, 01 
Descripción: 

Modalidad de 
COMPRA DIRECTA Compras: 

3/2/2020 Datos del Proveedor 
Rilzón social: RNC: 131-5995&-3 
Nombre Comercial: ROJAS• SERRANO 

Domldllo Comercial: 
calle .lose FranciKo 
Pella Gomez No. 9, 
Brls«s Del Mar, Santo 
oom1nso. Rep. Dom. 

Te!Mono: 809-957-G402 
Datos Generales del Contrato 
Anticipo:°" Modalidad de paco: CRl!DITO 

Total: RD$ 
DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBAITOIII SWTC411 
IINI Código Dw:rlpc:IOn cantidlld lllclcll llolleda lNT.MTBII OIIII ..... Odg 

1 L18RO MCORD 800 PAGS OFFI 15 UNO 375.00 5,11211.00 
2 GRAPASSTDSVSABE 30 UNO 48.00 1.440.00 
3 MARCADOR PER GRSO AZUL 1 UNO 245.00 2411.00 OFIWC 
4 MARCADOR PER GRSO 1 UNO 245 .00 246.00 NEGRO OFIIAK 
5 CLIP$ #JUMBO ~ 

3 UNO 450.00 1,350.00 CORONA 
e CUPS PEQUEAo 33 1111 OFlli 1 UNO 197.00 197.00 
7 CORRETOR UQ.TII.APIZ 12 UNO 29.00 338.00 OFNAK 

e CORRETOR UQ.TIESCOl!IILA 1 UNO 337.00 337.00 OFIIAK 
9 FOLDliRS MANILA COLOR 2 UNO tJIJ7 00 1,374.00 VERDE O SC.111/2X11 

10 LAPIZ DE CAR90N 12 12 UNO 80.00 M0.00 
11 IIIASKING TAPE 1" OFIIIAK 36 UNO 41.00 1,475.00 
12 GANCHOS P/FOLDER 7CM ACCO 10 UNO 1'48.00 1,480.00 
13 SACAPUNTM MITA!. 1 UND 150.00 150.00 

Total S/ITBIS 15,215.00 
RO$ ObMmclón: 
Total 1, 

ITBIS RO$ 
2,565.90 

FIRMAS RESPONSABLES: ,- ~.ao$ 17,780.90 e 
1 " .~ ll 

,A~ et ( • 
e, f Da. lvanhoa lalllueM UC. Mlyelln ~ w 

ADM .. ISTRADORA et DIRECTOR 
~ 
~ E / ~ . 

OJ.¡ e 
....,, ____ 
""', . ...,_ 
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...................... -...... 
Orden de Compra VALDESIA 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compra y Contrataclol'lft 

No. De Orden: HJPP-CCC-C0-2020.0337 NO. 01 
Dliscripdón: 

ModaHdadde 
COMPRA DIRECTA Compras: 3/2/2020 

O.tos del ProYNdor 
Razón socia l: RNC: 131-599S8-3 
Nombre Comerdal: ROJAS a SERRANO 

Oomlcf.lo Come rcial: 
calle Josa Francisco 
Pella Gomez No. 9, 
8rlsu Del Mar, Santo 
Oomlnao, Rep. Dom. 

TIIMono : 809-957-0402 
O.tos6-ale$ del Contmo 

Anticipo: °" Modalidad de pa¡o: CRtDITO 

Total: RO$ 
DETALLE 

Unkleddlt PRECIO ITBIITGC!I 8ubTotal 
111111 C6cllgo DNcrlpcl6n Canllclad 111111111 UNIT.MT818 lloneda llonldlOlfg o.ta 

1 UBRO RECORD IOO PAGI OFFI 15 UND 375.00 15.12UO 
2 GRAPAS STD SYSABE 30 UNO 48.00 1 • ...0.00 
3 MARCADOR PER GRSO AZUL 1 UNO 245.00 24$.00 OFIIIAK 
4 MAftCAD01' Peflt GftSO 1 UNO 24500 246.00 NEGRO OFIMAK 
5 CLIPS IJUIIBOSOIWM 3 UNO 450.00 1,350.00 CORONA 
8 CLIPS PEQUERo 33 ... OFJM, 1 UNO 11l7.00 197.00 
7 CORRETOR UQ. T/LAPIZ 12 UNO 28.00 338.00 OFIMAK 
8 CORRETOR UQ. TIESCOBU.A 1 UNO 337.00 337.00 0flMAK 

9 FOLDERS MANILA COLOR 2 UNO 687.00 1,374.00 VERDE O 8C, 1112X11 
10 LAPIZ DE CARB0N "2 12 UNO 80.00 960.00 
11 MASKINO TAPE 1" OFIMAK 3e UNO 41.00 1478.00 
12 GANCHOS P/FOLDER 7CM ACCO 10 UNO 148.00 1,480.00 

13 SACAPUNTAS METAL 1 UNO 150.00 150.00 

Total S/1TBIS 15,215.00 
RD$ 

ObservKlón: rTotal 
IT8IS RD$ 

2,565.90 

FIIIM,IIS RESPONSABLES : ,,...~ 'flJtallDS 17,780.90 
oC 

I -2~\~ ,:, 
' UC. Mayelln Rotte e, ~ 1)1. tvanlloe lllllluena- 

ADMINISTMDORA ~ DIRECTOR 
..J. 

~ t: .A¡ - O'; . 
ºJ./ & -·--·- ~- ..... - 



No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos dtl ProvHdor 

-""°·---- Orden de Compra VALDESIA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unldlld Operativa de Compras y Contraw: lon• 

HJPP-CCC-CD-2020-0338 NO. 01 

COMPRA DIRECTA 

Razón social: 
Nombre Comercial: 

RNC: 131·59958· 
ROJAS & SERRANO 

DomlcHlo Comercial: 
calle Josl Francisco 
Pella Gomez No. 9, 
Irisas Del ~r, Santo 
DomlnlO, Rep, Dom. 

T1"1ono: 809-957 
Datos 6-rales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

DETALLE 

Modalidad de paso: CRtOITO 

3/2/2020 

PRECIO mlS T lab Total 
Clnlldld Ulidld. 1---~1------11+-----1 ...... lllonlda UNIT.MTBII 

FUNDAS NEGRAS 30 GI.S 30 PAQUETES 425.00 12,750.00 

otal S/1TBIS 12,750.00 
ROS 

Obslrvadón: Total 
ITBISR0$ 

2,295.00 

RRW M'SPoNSABLE S: Total RO$ 15,045.00 

DR. lvanhoe Ballauena 

.....,, _ 
Gtfi9t-,..,.o.r- 


