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Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden HJPP-2020 -0009 NO. 
Descripción: REACTIVOS DE LABORATORIO 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Com, AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio : CALLE J. FRAN. PEf;iA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

HJPP-CCC-C0-2020-0009 

11/03/2020 

RNC: l-01-07058-7 

Teléfono: 809-S27-8364 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CR~DITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Descripción Cantidad Unidad de Medida UNIT. Moneda Moneda Orlg 

SIITBl8 Oria 

1 PK-30L SYSMEX CELl PAC>< 20L (BRAZl.l 7 UND $5,8011.65 $40,660.55 

2 SWH-200 SYSMEX STRO!.!ATOLYZER-Wh 8 FR $6-000.70 $48.005.80 

3 140-3004 CONTROL SYSMEX EIGHTCHECK 1 UND $7,355.40 $7,355.40 

4 56BS GLUCOSA-BS ENZ 10X100 ML OK 5 UNO $2,590.95 $12,954.75 

5 TQ1240 TOXO RAP;D TRuOU,CK IGGfGM 1 UND $3,108.00 $3,108.00 
40T 

6 30376 HCV RAOíD B1O-CARO.BWB 40T 1 UNO $3,446.55 $3,446.55 

7 28186 HIV 112 RAPID BIO-CARDJBWB 40 1 1 UND $2,042.40 $2,042.40 

8 11536 UREA4X50ML 1 UND $1.577.80 $1,577.80 

9 108C CULTURE SVVAB AMIES N3AA 2 PAQ $951.05 $1,902.10 
P/SOCOPAN 

10 11531 TGO/AST 200 T 8S 1 UND $3484.50 $3,484.50 

11 11533 TGP/ ALT 200 TBS 1 UND $3484.50 $3,484.50 

12 8PB1TR TRANSFER 300 Ml TERUMO UNO 50 UND $131.10 $6,555.00 

13 169T LAPIZ MARCADOR ROJO CH:NA 5 UNO $52.90 $2&4.50 
r.'ARKER 

14 363083 VACUT AZUL 3 2-... 2 7 ML C/100 5 UND $649.00 $3.245.00 

15 152143 
TIP AMARILLO UN VE~SAo 1-200 1 UND $638.25 $638.25 
\JL P/1000 

16 BC-03 ANT·O 10ML 15 UNO $486.45 $7 296.75 

17 BC-01 ANTI-A 10 ML 10 UNO $334.65 $3346.50 

18 BC-02 ANTI-B 10ML 10 UND $334.65 $3.346.50 

19 11502 CREATININA 4X50 ML DK 1 UND $1,404.15 $1,404.15 

20 01-30C COlESTEROL-BS 4X SCML !JK 1 UNO $1,576.65 $1,576.65 

21 S600-50 
SODIO COLORIMETRICO TECO 50 1 UNO $5,106.00 $5,106.00 - 

22 P605.50 
POTASIO COLOR.tJETR.CO .,.ECO 1 UNO $5,106.00 $5,106.00 
50-r 

23 807 APUCAOOR DE MADERA C/"000 1 UNO $493.35i 
1~ff'/.JJ. $493.35 



24 36002 RPR 500PBS 2 UNO $3 829.50 $7,659.00 

25 367841 VACU I MORADO 2Ml K2 P/100 BD 40 UND $528.00 $21,120.00 

26 11523 COLESTEROL· HDL 4X50 ML BS 1 UND $3,422.40 $3,422.40 

Total S/lTBIS 198,602.20 
RO$ 

Observación: Total 
ITBIS RO$ 

1,431.20 

FIRMAS ~ESPONSABl.fS : -S 200,033.40 
" , ,e- ... 

/ I 

} . 



11 ~-x- Orden de Compra YALDESIA 
HOSPITALREGIONALJUAN PABLO PINA 

HRJPP-CCC-C0-2020-0012 

No. De Orden: 
Deserlpdón: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Provudor 

Unidad Operativa de Compra y Contndac lOIIM 

HJPP-CCC-CD-2020-0012 NO. 01 

COMPRA DIRECTA 
5/3/2020 

Razón social: 
Nombre Comerc ial: ALMAaN ES PENN HERMANOS, S.R.L. 

RNC: 114-00ln-1 

Domlclílo COmerclal: 
C/Marill Trinidad 
Sanct. z. No. 126 km. 
2, Canastlca, San 
Cr1'tobll, Rep. Dom. 

DlltOI Generales del Contrato 
TeMfono: 809-528-4747 

Anticipo : °" 
Total: RO$ 

Modalidad de pa¡o: CRÉDITO 

,. 

DETAI.LE 

.... Ualdlldde PRfi0IO ll'aTalll SubTGtll 
C6dlgo Dlecrfpcl6n Culldad ..... 

I.NT,Ml'III lloNdl llonldlOña fttla 
1 60050 CRISOL 2/250 3 CAJA 1&00 4,800.00 
2 60041 ACEITE FIGARO 4/SLIT. 1 CAJA 2150 2.e50,D0 
!I 30029 AJO 26 LIBRA 265 G,1125.00 
4 160029 AZUCAR CREMA DE 1251.BS 2 SACO S400 11,800.00 

s 20052 CAFE SANTO DOMINGO 1 UNO Z90 11,800.00 Lil!IRA 40 
6 20008 CHOCOt.ATE EMl!IAJADOR 12 PAQUETE S50 o,eoo.oo 
7 80015 FIDEO DE 10 !FUNDA) 3 FUNDA 290 870.00 • 20021 HATUEY GALLETAS 12 PAQUETE 150 1,800.00 
9 20055 HARINA EL NEGRITO 100#1 200 CAJA u 4.200 .00 
10 30101 SALSA 111 VIC,UN. GO LATA no 19,500.00 
11 100014 MALAGUETA 1 LIBRA 150 750.00 
12 30021 MAYONESA MANICERA 411 1 CAJA z.2211.00 2,220.00 
13 120027 SAi.DiNA CHElltlltY STAR CHA 50 UNO '5.00 2.250.00 
14 120020 SALMON CHERRY STAR. TUN 4 DOCENA uas.oo 5,540.00 
15 100011 AN18 1 LIBRA 17S.OO 875.00 
16 50008 CARNATION DE 4111 GRANDE 4 DCXENA 800.00 3,200.00 
17 20065 GELATINA ROYAL (C/4111 7 CAJA 975.00 6,825.00 
18 70015 MAIZ DULCE LA FAMOSA 24/'Jt. ¡ CAJA 1,500.00 4,eoo,00 
1!1 1500S1 ROLLO DE PVC 14uVERDE 4 UND l.ZSO.UO 5,000.00 
20 100012 CANELA s LIBRA 175,00 875.00 
21 120013 ARENQUE DE 11 LIB. 1 CAJA 2-1m.oo 2,500.00 

TOUI S/ITBIS 84,170.00 
RO$ 

o~ :Total 
· .. ' ""'~ " ITBIS RO$ 

R~ 

[ ó, ·\ - ITotalRDS 114,170.00 
.--,¡ IM!lall1r.. 

I -·---- UC..Mlt(t'-''Rlif8 DR. IWllhoe Balbuena ---- --, \ DIRECTOR <J)E- 
~ ., 



• ~-- Urden de Compra VALDl!SIA 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden: HJPP-2020-0020 NO. 01 
DeS<:rtpclón: 

Modalidad de 
Compr¡is; 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
16/3/20'20 

Razón SOcial: 
Nombre Comerd GRUPO LUAN, S.R.L 
Domicilio 
Comercial: 
Bernardo All•s 
#20, LcMr ples 
San 
Cmtoblll.lttp,D 
om. 
Datos Ganerales del Contrato 

RNC: 131-198097-1 

Talffono: 829-701-0310 

Anticipo; °" 
Total: RO$ 
DETALLE 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

... 
CD BLANCO MAXWELL 

$1 .00 

Observación: 
Total S/lTB IS 
RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES( ,- , 

LIC. Mayalln Rotte 
ADMINISTRADORA 

Total 
ITBISRD$ 
Total ROS 

/ 

18,900.00 

DR. lvanholl Balbuanit 
DIRICTOR 

> 

azentnrPMIII 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de ComprN y ContrataclOMS 

No. De Orden: HJPP-2020-0021 NO. 01 
Desaipdón: 

HRJPP-CCC·CD-2020-0021 

Modalidad de 
Compras: 
O.tos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 18/3/2020 

Razón social: 
Nombre Comercl GRUPO LUAN, S.R.L 
Domlclllo 
Comercia!: 
Bernardo Alles 
IZO,Lawples 
San 
Cr/stobal ,Rep.D 
om. 
Datas Generales del Contrato 

RNC: 131-198097-1 

TetM-. 829-701-0310 

Antlclpo:0% 

Total: RO$ 

Modalid11d de p¡igo: CR~DITO 

DETALLE 

Uálldde PR9CIO 111111 TCltlll lildtTofllll ... C6dlgo DetcrlpCl6ft Clnllllld lllcldl ..... UNrl'.MTIII - .... °"' 1 LENTES POLICARBONATO 19,000 UND 1!50.00 $52.500,00 
2 RECETARIO DE 60 UNO -4.25"X5 ,5" 5,000 UND 29.00 129.000.00 

3 RECETARIO OE 50 UNO 112 CARTA 1,000 UND 615.00 127500.00 
11,820.00 

Total S(ITBIS $109,000.00 
RO$ 

ObservackSn: Total --- ITBIS RO$ 
19,620.00 

FIRMAS RESPONSABLES : u"'"'••,:; ~ Total RO$ ~-....- ...: ... ;, 
• ,J'~ 

O 11 ,c-+e -·--·- ---- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y Contratacle>nN 

No. De Ordf!n: HJPP.CCC-CD-2020-0022 NO. 01 
Descripción: 

HRJPP-CCC-CD-2020-0022 

Modalidad de 
Compras : 
Datoa del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
18/3/2020 

Razón socla l: 
Nombre Comerci GRUPO WAN, S.R.L 
Oomlclllo 
Comercl,11: 
Bernardo Allu 
#20,UJVOp#ff 
san 
Crlstobal.Rap.D 
om. 
Datos Generales del Contrato 

IINC: 131-198097-1 

Te!Mono: 829-701-0310 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de paso: CRtDITO 

DETALLE 

Ullldlllldl M9CIO rraatl'aal SUbTotal ... Cddlgo DMcrlpOl6a 0anlldad ..... .... UIIT.trml Orla -- 1 RECETARIO ORDEN MEDICA 300 UND $150.00 $46,000.00 
2 TARJETA DE CITA 5.000 UND S2.40 t.12000.00 
3 BLOQUE CONOCIMIENTO 200 UNO $230.00 $41,000.00 INFORMADO 

19.00.00 
Total S/ITBIS 

$103,000.0C RO$ 0bservac:16n: trotar 
ITBISRO$ 

18,540.00 

FIRMAS ~ONSA81.E S: (Tot.alRD$ 1-·~~·.-- .. 
- 

7 é ' ¡ •• Mlnhoe....,_. 
DIRECl'Oll 

gr__,1-~•a.... ..,.., _ 



=1· 
Orden de Compra 

HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y ContrataclonN 

HJPP-CCC-CD-2020.oo&1 NO. 01 No. De Orden: 
Descripción; 

Moda6dadde 
COmpras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA rYJ/3/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: U AIR UQUIDE DOMINICANA, S.A.S. 

RNt; 130-4 9315-4 

DomlclUo Comercial: 
e/lose Francisco 
Pella Gomet, Av, 
Raftnerla , Santo 
Dominio, Rep.Dom. 

Tal: IIO!J.594-8306 

Datos Gen11r11les del Contrato 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRtOITO 

DETALLE 

Ullldlldde PR&a0 "811 Tocal lultl'olal .... C6dlgo DNotlpol6ft cantidad .... .... UNIT.MTIII ,_ MoMdl011g 

1 A1305933 CO, OXIGENO MEDICO, 90 P3 5 UNO 357.61 1.7!8.05 

2 A1:!05894 CO, OXJGENO MEDICO, 110 P3 1 UNO 447.01 447.01 

3 A1ao5930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 3 UNO 21544.63 &4,633.88 

• A1305911 OXIGENO MEDICO, 180 L TS 1 UNO 151,185.75 19,185.7~ 

5 )(00103114 FLETI! POR VIAJE 1 UNO 1960.00 1,950.00 

rTotal S/ITBIS $U,004.70 
RO$ 

ObNrvacl6n: Total 
ITBISRD$ 

3S1.00 

ARMAS f!ESPONSABW: Total RO$ . ,..,. . .,.,,.. 'RII'> 

J 

·~~ ~ (P 
~ 

<o¿~ " -a 
~ 
o,$' 

l 

DR. lvanhoe Ba""-9 
DIRECTOR 

acne,9wl 
~1-~•c...­ 
C.,,l·-- ,,~==-- 



N~. De O,den: 
Oes..rt¡x¡on. 

Mod.l'didda 
Compras: 
Dato, dtl Proveedor 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unid.id Operativa de Compras y Contrmcloou 
t,JPP-ccc-co-zua-1111 IIO. 01 

COMPRA DIRECTA 

Razón SOC. ll: 
1'.o,rbr• COl">wrd.l: IMPRESOS GARAlllTO 

Oom,allo 
Comerd~l:Calle 
Mella, NO. 9, Sa~ 
Crfstobal, ,,.,.,Pon!, 

Datos Generale1 del contrato 
Antldpo:0% 

Total: 110$ 
Modalidad de .... o, 

HRJPP-CCC-CD-20Z0.0076 ..._ J 

07/3/UJ20 

RNC· 40HS62320·2 

Teléfono: 809-338·8408 

CRiOITO 

C'ETAt.t. 

Unldlldde PRECIO ITBIS Total Sub Total ltem Códlgu Oncrlpció11 Cantidad 
Medida 

UNIT. S/ITBIS Moneda Moneda 
Orla Orla l RECETARIOS 4X& 1114 DE PAGINA) 2CO ir,11!.0 40.00 e.000.00 2 ' REOl!.TARJOS &XI (1/2 oe PAGINA) zeo UNO 80.00 20,800.00 

1 
í 

Total S/ITWS 
$ZUOO.OO RO$ Obswv1cl6n: 

T.:i!.a~ l 1ne,s ROS S.1114.CO 1 
FIRMAS ll!Sl'OHSAlllES : 

Tc;tal ROS 1 $9DUnnl 

• r 
uc. J.1aydn Rolt4 
ADMIN1$TIIÁboRA 

Olllf~II 

--···-~- ..... 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden HJPP-2020 -0078 NO. 
Descripción: papeleria 

-------~ - --- 
t; r,-PE~-IP,F-: 

0078 

HJPP-CCC-CD-2020-0078 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de compras: 

Datos del Proveedor 
10/03/2020 

Razón social: 
Nombre Com1 IMPRESOS GARABITOS SRL 
Domicilio: CALLE MELLA NO. 9 SAN CRISTOBAL REP.DOM. 
Comercial: IMPRESOS GARABITOS SRL 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 402-2562320-2 

Teléfono: 809-928-622S 

Anticipo: cm 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CR~OITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 

l1em Código Dncrlpclón Cantidad Unidad de Medida UNIT, Moneda Moneda 
SIITBIS Orta Orla 

1 RECETARIO -4X5 200 und $40.00 $8,000.00 

2 RECETARIO 5XB 300 und $B0.00 $24,000.00 

Total S/ITBIS 32,000.00 
RO$ 

Observación: Total 
ITBIS RO$ 

5,760.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 37,760.00 

LIC. Mayel l~otte 
ADMINISTRADORA 

\ f. DR. lvanhoe Balbuena 
OIRE®R 

""t.Jr'ñ'I J'C".'t" .. 

014•1-E....--~ 
C.-'Ar-P' f")M:_~ 



• HRJPP-CCC-CD-2020-0081 

No. De Orden: 
Dc""'lpclón; 

Modal~de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Opel'ltlvl dt Compra y ContrataclonN 

HJPP-CCC-C0-2020-0081 NO. 01 

COMPRA DIRECTA 
4/3/2020 

Razón social: IINC: 430-09418-S 
Nombre Comercial: a.EAN COot. 
Domicilio Comettial: 
C/l'untl e.e.,.. No. 
116, Vilo 
Conswlo,O. N., 
R-r,.Dom. 
Datos Generales del Contrato 

Tel.: IO!I-SH-8015 

Antklpo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRtDITO 

DETALLE 

Unldaddt PRECIO ITISIITOIIII lubTotal 
111111 Código DIIOrlpcl6n canlldlld ...... •: UNl1',1/1Tm lloatdaOrlg 

1 SUAPEl32 20 UNO 195.00 3,II00 .00 

2 ESCOBA CON SU PALO 11 UNO 110.00 1,650 .00 
PARl!S DE GUANTES 

3 REFORZADOS PARA 175.00 10.500.00 
LIMPIEZA GO UNO 

4 PAPEL TOALLA FARDO 12/1 40 UNO 650.00 211000 .00 

- 
~ 
•Ífow ~NSABLES: I Total 5/ITBIS 42,050.00 

RO$ 
} ~ . Total ITBIS 7 569.00 

UC.Maplllrltlolte i)l,Q,_ .. ~ Total ROS M&11ftft 

DIRECTOR re•,CiePM 
OlflllW•-----·c....­ 
C.... t-Apllll' DIIN 

(j)=- 



Orden de Compra 
Hospital Re1lonal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0082 
DESCRIPCION: COMBUSTll!.LE 
FECHA: 2/3/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATQSQELPROVEEOOR 
RAZON SOCIAL: PETROLEUM S.R.L. 
DOMICILIO: calle B, No.9 Sector Nordesa III Santo Dominso Rep.Dom. 
COMERCIAL: PETROlEUM S.R.L 

AntlciPo: 0% 

1 
No.=------== 

HRJPP-CCC-CD-2020-0082 

No. DOCUMINTO 
11 

RNC: 
TELEFONO: 809-379-5647 

Modalidad de Transferencia Credito 
Pago· 

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

ITBIS 
UNT. SIITBIS TOTAL SUB TOTAL 

1 DIESEL REGULAH 500 GALON 165.30 82,650.00 

; 

'--~-~l--------------1-----1-------lf------t----;------1 



Orden de Compra 
Hospital Reclonal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0083 
DESCRIPCION: MEDICAMENTOS 
FECHA: 31/3/1.ffl.O 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS QEt. PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: 810 NOVA, SRL 
DOMICILIO: CAUE SANTIAGO NO. 203 GAZCUE, SANTO DOMINGO, REP.DOM. 
COMERCIAL: IUO NOVA, SRL 

Anticipo: 0% 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-C0-2020-0083 
No. DOCUMENTO 

11 

RNC: 131-3M23-8 
TELEFONO: 809-221-0014 

Moda lidad de Transferencia Credito 
Pago· 

nl:M CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

1 2051 MINOTON 20LT MICROS 45/60 
2 2052 MINOL YSE 1 L T MICROS 45/60 
3 82338 CLEANER , 1 LITRO HORIBA ABX 
4 240254 HIV EUSA 96 TEST 4TA QENERAT.VOXTUR 
5 123890 TIRILLA ORINAlOSG ACCU-TELLABT-UM-A33 
6 116183 HEPATms C 96 TEST ACCUTE ACCUTELL 
7 117037 HBcAb TOTAL 96 P (CORE) ACCUTEU 
8 2158 PROTEINA C REACTIVA 100 TEST GB 
9 95060 HEPATms B 96 TEST ACCUTELLABT-EIA-F2 
10 48891 PT 4ML, VIAL BIOMEDICA DIAG, HEM-101 
11 2269 flete 00r envio de mercancía 
12 21S7 ASO LATEX 100 TEST GB 
13 80013 CONTROL DE HEMAT. 3X2.S ML SCIENTIFI 

4 
2 
5 
1 
7 
1 
1 
1 
1 
l 

1 
1 

UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 

SUB 
UNT. SIITBIS ITBISTOTAL TOTAL 

7,688.00 30,752.00 
7,780.00 15,560.00 
1,488.00 7,440.00 
9,225.00 9,225.00 
812.00 5,684.00 

8,856.00 8,856.00 
7,380.00 7,380.00 
1,476.00 1,476.00 
8,610.00 8,610.00 
418.00 418.00 
200.00 800.00 

1,476.00 1,476.00 
7,379.00 7,379.00 

/ ., l'f ,~ 

~·----:-..-,,, 



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

--- - --- 
~. ~ r,. • •• 

0084 

No. DI? Oroen: HJPP-2020-0084 
l:leSC!'ipciO": 

MOdalidad d~ 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA OIRECTA 

RalOll socia, 
Nombre Cornerc ALMACENES PENN HERMANOS 

5/3/2020 

RNC: 114001771 

Domídiio 
Comercial: C/ 
MARIA 
TRINIDAD 
SANCHEZNO, 
126KM.2 
CANATICA, SAN 
CRISTOSAL RD 

Datos G-,ales del Contrato 
Tel6fono: 809 594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

l'l.odallo.d de pago: Cl!lDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTatal SUt>Total 
ltem Código Descripción Cantidad Medida UNIT. SIITBIS M<M*M Moneda Orlg ---- ,.._ Orla 

1 13010} B,\,nt J,\ l'l<.\l IS.\~,., 1 {'AJA 5 ''40()0( 700000 -·- --- -· } 1300:l!, PI .. \1 OS PI ,\S"IJ( ll!'> ¡19 Pi\O su ec &-400.:JC ·- - - - 
PAQ 32400C 3 13003/ 11:'-\l·l>ORLS PL\Srll'OS izo 27 

4 130010 l l TI I.\RAS 1'1.,\:-t rl{ ,\S P\O reo 27 •=oc 
5 15007!, 1 t;NDAS Pl.J\STIC:AS ~EliR,\S fARDO 2 750 1 5000C 

6 11007/ FUNDAS ROJA ~l·OIANAS uxo wo E 1.80000 
7 150022 flJ-:,.¡DAS PI.\STIC'AS #4 FARIJO 2 75:: 150000 

8 130044 \'ASOS IIIGIE1'1C'OS #111 C:AJA 1 3e0000 aecc oe 
9 1300-1) \ ·\SOS l llülH,ll 'OS •17 C'ARTOK 2 ~50000 ~ooooc 
:o 130184 \"ASOS PI .\STICOS" 3 P.\() 24 '8C 4 3."0 ce. 
11 130166 ur: TL:RGb.'\;"fl: l· XTR Jll uu SACO 3 925 2'750C 

Total S/fTBlS 35 '75'3 
ROS 

Observación: r\l Tota 
\ ITBIS RDS 

8~0i 
: 1 

FIRMAS RESPONSABU:S : 1\J- \ Total RO$ 41251100 

" o 

.,,.__ -•- 
UC.MayellnRott 
AOMINISTRADOM 

_j} 
c:llieM•-~-:-, -·--- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compn11 y COntrl taclonn 

HJPP-CCC-CD-2020-008e No. De Ordan: 

Descrlpel6n: 

Mcdillld.id de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 'JfJ/3/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.$. 

0om1cn10 Comercial: 
C/J«.e Francisco 
Pella Gomez, Av, 
Ref"IMffll, Santo 
Domlnco, Rep,Dom. 

RNC: 130-49315-4 

Tel: 809-594-8306 
Datos Generales del Contrato 

Antlclpo : °" 
Total: RO$ 

Modalidad de paso: cJU!DITO 

OITALLE 

Ullldlldde PftlCIO ITIIITaW lcmTObll 
111111 C6clgo ~ cantldlld lllclda llonldl lNT.MTIII 0l1lt llonedaOrfe 
1 A13059 30 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNO 21.544.63 43,089.211 
2 X0010380 FLETE TERMO 1 UNO 1 372.25 1,372.25 

ITotal S/ITBIS $44,461.51 RO$ Observadón , 
Total 
ITBISRD$ 

2,1.01 

ARMAS RfSPONSABlES : Total ROS ~·--· 
/ 

a r ,raw -·---- -·--- ,~,==:- ..• 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

-- N- YALDESIA 

No. De Orden: 

Dectl¡idón: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Unidad Operativa de Compra y Contrataciones 

HJPP-CCC-CD-2020-0088 

COMPRA DIRECTA 
31/'S/2020 

Razón soclil l: 
Nombre Comercial: AIR UQUIDE DOMINICANA, S.A.5. 

Domlcllio Comercial: 
C/Jose Fl'llldsco 
Pella Gomez, Av, 
Reffner la, Santo 
Domln¡o, Rep.Dom. 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130-49315-4 

Tal: 809-594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modalidad de p,1110: CRÉDITO 

DETALLE 

unldeddlt PRIICIO ITINTotal lubTotal ... C6dlgo Dllorfpcldn Cantidad llddl ..... lNT. IIITIIIS 01111 lloalclaOt'lg 
1 A13059U OXIGENO Ml!DICO, 220 P3 11 UNO 835.36 9,188.95 
2 All05930 OXIGENO MEDIC0, 180 LTS 4 UND 21,544.83 80.178.52 
J X0010384 Fl.eTE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

Total S/ITBIS $97,317.48 RO$ ObNrv llCl6n : 
ITolill 
ITBISRDS 351.00 

FIRMAS RESPONSA8LES : ITotalRD$ -',. 

I 

UC.~Aott9 
ADMIN~ 

DR. tvanhoe e.lbuena 
DIRECJOR 

CttO:sb:CNe -·--·- ---- ..... 4!-==-· 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

• CIO -- YALDESIA 

01 

HRJPP-CCC-C0-2020-00889 

No. De Orden: 
l'>escrlpdón: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del ProYeedor 

Unidad Operativa de Compras y Contrataelon• 

HJPP-CCC-CD-2020-0089 

COMPRA DIRECTA 
31/3/2020 

Razón social: 
Nombre Comen:111: AIR LIQUIDE DOMINICANA, 5.A.S. 

Domicilio Comercial: 
CJSO. Fl'llldsco 
Pell& Gomez, AY, 
Reflnerla, Santo 
DominlO, ~p.Dom. 

Datos 6-rales del Contrato 

RNC: 130-49315-4 

Ttl: 809·594-8306 

Anticipo:°" 

Total: RO$ 

Modalidad de pa¡o: CRÉDITO 

DETALLE ~- PRIIQO ITBIITotal lubTotal NIAi Cddlgo DINrlpolda Cuddad lledlda ... UNIT.UTIII 0rlll llaalldaOr-, 
1 A1305930 OXIOl!NO MEDICO, 180 LTS z UNO 21 544.63 43,019.26 2 X0010314 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

Total S/ITSIS 
$45,039.36 RO$ Observld6n: 

Total 
ITBISRO$ 351.00 

FIRMAS RESPONSA81.ES : Total RO$ 

DR. hlan~ lallfúena 
DIRECTOR 

fMWtrtt7CWI ~·-'-·­ -·--- ~~,=- .. 



-1' 
Orden de Compra 

HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa ca Compras y Contratac ionN 

No. De Orden: 
Deurlpción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
02/4/207.0 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR UQUIOE DOMINICANA, S.A.$. 

Domicilio Comen:UII: 
C/Jose Francisco 
Pella Gomez, Av, 
Reflneril, santo 
Oomlnco, Rcp.Dom. 

RNC: 130-49315-4 

Tal: 809-594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modallacl de pago: WDIT0 

DETALLE 

Unkladde PRECIO rTIIITac.1 lubTotal .... Cckllto D11tldpol6n Canlldad lllcllda llonNa UIIT. MTal n.111 lloNdllOrtg 
1 A1305923 OXIO!NO llll!DICO, 220 P:S 13 UNO 835.36 10,859.61 2 X00103M FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 3 A1305930 OXIGENO Ml!DICO , 180 LTS 3 UNO 21.544.63 64,633.19 

TotalS/ITBI S 
$77,443.57 RO$ Obsawaclón: 

Total 
ITBISRD$ 351.00 

FIRMAS RESP0NSABI.E$ : ; e 

r~~ !Total RO$ -· . 
" /~ 

LIC. May.1111 ROltla 
ADMINISTRADOM 

t:111. lvanhoe tallMllnl 
DIRECTOR 

-·--·­ C.W- t--""""' 0-.. .,..~,==--- 



' " ' •, .- -- - -¡ 

-- Ordea de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABlO PINA 
Unidad Operau,,1 de CGmprn y COnltataetones 

HJPP-2020 ·DOM NO. 

--"" CO'l'?(.s 
!Jt""dol­ 
b;oni;,cxt,¡1J· 

~~ COcnon:iol : AIMACEIIES PUIN HERMMIOS SRI. Oc- · W.ARJA Tlll•llDAO SA/lCHEZ elQ 12& KM 
~·· 41.MACEt.'t:S PEN'I ~EIIMANOS SRL °"'!!!!1!..-. ...ieon1r_c.;;_,_ ..,.,.._, 

~"" 
r ... 1, RO$ 

RNC: !14-00:77 1 

Te~: -528-4747 

CPHllTO 

DETAU.E 

Unklld de PRECIO ITIIIST- -T-1 - C6dlgo 0-r1pcldn c.iudacl Meclkll tllonlda UHIT,MTBIS 1\,4., llaaldrl Orla 
1 l5000I CN!NATION<er 4 CAJA $800.00 $3200.00 

1 
TaalSf,TBIS 

3,20000 lll>S 
_, 

..- 
Toca . :) 

' ITBIS ROS 
FlltMAS -SA&LES: Tata R:>$ ..-.00 

• I 

V 

) 

• 



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

- - - - 
1 • f r t: t. ·~ •,¡,_ 

No. De Orden: HJPP-2020-0095 
Descrlpdón· 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
5/3/2020 

Razón sor al: 
Nombre Comerc ALMACENES PENN HERMANOS 

Oomíoro 
Comercial: C/ 
MARIA 
TRINIDAD 
SANOiEZNO. 
126KM.2 
CANATICA, SAN 
CRISTOIIAL RO 

Datos Generales del Cont rato 

RNC: 114001771 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

W.odalldad de pago: CR~DtTO 

DETALL!: 

Un~dde PRECIO ITBIS TOlal SubTOUI 
ltvm Código Descripción Cantidad Medida UNIT. SIITBIS Moneda MonedaOrig n.ln 

1 80017 C:ODITOS DE lut Fl"ND:\l 3 PAQ 300 ¡¡oc 

2 20016 Gl;ARl'.'lA cu 1YB ~IAX 2-l Y '.! CAJA g75 1 ll!SOOC 
3 160004 IIARISA DF '.\1,\1/ \IA/(K.'ARCA 511 1 ~ 3 CAJA 7511 225000 
4 50038 1 El'III. 1)1' cxx O {'AJA~.¡ lll :,<1 O/ ll'AJA 1,37500 1 375 OC 

5 16000/ \1.\171:!\,\ -ll, l !'.11),\1) 2n CAJA 100 2 000 OC 
6 30073 S:\I.SA CI 11,A G,\l.O~ ~ l NI> 30C 000 

l 140033 SALSA INCJl.f.SA liAI.OS 2 t:No 310 6:!J 
8 80018 MOSTACHOI.IS DE 10 Fl'XDA 3 PAO 300 900 

9 70079 SAL MOL.IDA I IO uss l SACO 77~ 77! 

10 30015 MANTEQL'II.LA MA!,;IC'ERA 6'1 I.T 12 PAO 300 3.80000 

11 100013 et.Avo nrcu. :> LIBRl\ 500 2,500 Oi 

12 90130 JlJGO DE t.lA~7,\!'-:A .\IOTíS :! CAJA 1.32SOO 2 !150 a 
13 160050 TRIGO I·'\: ORA~O So I.IBRA 3( • 500:,( 

14 30039 Vl'-AGRE Vll'(OR -1 GALO:'I: 11!! &11 

15 160009 AVENA 20/2 LIBRAS 4 I.IHRA ·5l 11200()( 

16 12001;. B.\CAI.AO SORl'hGO ~5 I.IBRA '65 li 07b O( 

17 50034 1.1 ciu. ust A~III.K l:!I 3 CAJA C/V 2.700 OC -- - ~o LIBRA ...,, UlO.OC 18 160012 IIARJ-.;¡\ PRl:\1A\'l'RA 
Total S/ITillS 
RO$ $38,467.37 $33,467.37 

Obsentaclón: Total 
ITBlS RO$ $2,167.63 $2,167.63 

FIRMAS RESPONSABLES 1 Total ROS 40,,635.00 40,635.00 

uc. Maytlin Rotte 
ADMINIS1"RADOAA 

::..-·-~-­ ----- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y Contratac:IC>nN 

,a: ...... 
VALDESIA 

- -- -- - 
· .. , u: r·.n 

01 

27/03/2020 
No. De Orden: 
De:scrlpci6n, 

HJPP-CCC-CD-2020-0111 

Modalidad de 
Compras: 
Diltos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domicilio Comercial: 
C/Jose Francisco 
Pella Gomez, Av, 
Reflnerla, Santo 
Domln,o, R,p,Dom, 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130-49315-4 

809-594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: cRtooo 

DETALLE 

Ullldacldl PRECIO ITBIS Total Sub Total ltlm C6dlgo DNcrlpol6Q caatldad .... llonedll UIIT. 8IITBII t'lrln Monlda0r1g 
1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS z UND 21l;U.63 43,1119.26 2 X00103U FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

TotalS/ITBIS 
$45,039.26 RO$ Observación: 

!Total 
ITBIS RO$ 351.00 

FIRMA5 REs.i:_ON5ABl.ES: Total RO$ U1'-'90.2! 

I 
OR. IWlnhoe Balbulna 

DIREctOR -~ ....,., __ ._ -·--- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

--""- YALDESIA 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Dat05 del Proveedor 

Unidad Operativa de compras y Contrataclonn 

HJPP-CCC-CD-2020-o117 

HRJPP-CCC-C0-2:020-01 67 

15/03/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR UQUIDI: 

Domicilio Comercial: 
C/JOH Frandsc:o 
Pella Gomei, Av, 
Reflneria, Santo 
Domln¡o, RJ!p.Dom. 

Datos Generales del ContratO 

RNC: 130-49315-4 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 
DETALLE 

Mod1Hdsd de pego: ~DITO 

Unldllddll PRECIO 11118 Total 
111111 C4dlgo IMclfpcl6o Cantldlld llldlda llanedll UflT,IIITBII 

1 Al.305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 13 UND 835.36 

2 X00103U FLETE POR VIAJE l UNO 1,950,00 

3 "1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS 1 UNO 21,544.63 

otalS/ITBIS 

Observación: 
RO$ 
otll 

IT8ISRD$ 

FIRMAS 
Total RO$ 

r: 

Sub Total 

Zl,544.63 

$34,354.:11 

3S1.00 

$34,705.31 

.... 1r-w- ...... ,_ .......... _ ---- .,...~,==- 
• 

r; • 



No. De Orden: 

Descripción: 

Modalidad de 
Compra s: 
Datos del Proveedor 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y ContrataelOIMl9 

HJPP-CCC.CD-2020-0188 

HRJPP-CCC-CD-2020-0168 

23/03/2020 

Ri!lón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domlclllo Comercial: 
C/Jose Francisco 
Pella Gomez, AY, 
Reflnerla , Santo 
Oon*l10, R4p.Dom. 

Datos Generales del tontmo 

RNC: 130-49315-4 

809-594-8306 

Anticipo: °" Modilllldad de pago: CRilDITO 

Total: RO$ 
DETALLE 

Unidad de PRIICIO ITll8 Total 8ultTotal 
llem C6dlgo DNc:rlpcl6n cantidad lledldl llaneda UNIT,MTBII 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS 3 UNO 21,544.63 
2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 

Obstrvad6n: 

otal S/IT8IS 
RO$ 

$66,583.89 

351.00 

I 
,swee -·--­ C..1·-- ~ '=="·- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

----u...- VALDEStA 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modartdad de 
Compras: 
Datos del Proweclor 

Unidad OperatlYa de Compras y Contra taclonee 

HJPP-CCC-CD-202D-0157 

Razón 50Clal: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

RNC: 130-4931 

Domicilio comercial: 
C/loH Francbco 
Pella Gomez, Av, 
Reflnerl1, Santo 
Dominio, Rep.Dom, 

809·5 

Datos Genel'llles del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 
DETALLE 

Modalidad de paco: 

Unidad de PR&CIO 
lttm Cdclgo DNcrlpd6n Clnllclacl lleclldll UtlT.MTBIS 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 13 UND 835.36 
2 X00103l4 FL.ET! POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 

3 AU05930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS 1 UNO 21,544.63 

Total S/1TBIS 

Observad6n: 
RDS 

$34,354.31 

351.00 

$34,705.3 


