
~- 

No. De Orden: 
Destripc)6n: 

Modalidad de 
Compras: 
Datoscllll'roveedo, 

• Orden de Compra VAl,DasfA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PfNA 

Unidad Operativa de Comprq y ContrataclonM 

HJPP-CCC.CD-2020-0014 NO. 01 

COMPRA DIRECTA 

Nombre Comercial: ALMACENES PENN HERMANOS, S.R.L 

HRJPP-CCC.C[).2020-0014 

Razón social: RNC: 114-00177-1 
15/4/2020 

Dornicifio Comercial: 
e/Maria Trinidad 
Sanchez No. 126 km, 
2, Canutica , San 
Cñstoba~ Rep. Dom. 

Datos Generalas del Contrato Tei.fono: 809-5211-4747 

Modalidad de Paeo: ~OITO 

DETAUE 

PR&Cl0 fflll8Tocal hbTCIIIII Unldlldde Cddlgo DNcrlpcl6w¡ Caltded ...... 
WIT.UTm -- llotlllClaOt'lg 

llffl 

n.t.. 

3.000.00 
CHOCOLA Tf ~ 72/1 

CAJA 6000 
1 20041 IICA.IA \ 0.5 

Total 5/ITBIS 
3,000.00 RO$ 

!Total 
~servaclón : 

ITBIS RO$ 
3,000.00 ITotil l """ ~ 

' 

FIRMAS MSPONSABLES • 

.(, 

Ostt:rt I Sieee -·--·-­ """'·-- 



----- Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativ a de Compra y Contrltac lonll 

"' __ .. _ 
VALDESIA 

No. De Orden : 
Descripción: 

Modaltdadde 
Ccmpras: 

- del PTovNdor 

COMPRA DIIIECTA "lt.J/4/21111J 

Ratón social: 
Nombre comercial: IMPRESOS GARABITO. 

Domldlo 
comerci.l:talle 
Mell•, NO. 9, san 
Cristobal, lle¡:t .DoM. 

Datol Gal! ... del Conlrlltlll 

RNC: ~2-22562320-2 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modalidad de pago: CRiDITO 

DETAI.LE 

Unklldde PRECIO ITBIS Total Sub Total 
lttm Código DncrlpCl6n Cantidad Medida Moneda Moneda UNIT, S/ITBIS Orla Orla 

1 UBR08 DE EMERGENCIA 12 UNO 2•00.00 5.114 28,800.00 

TDUIS/ITBIS $U,IOO. OO - RO$ 
ObNrvacl6n: - Total S,184.DD 

rrSISRD$ 

FIRMAS IIES,l>ONSAIUS : TotalROt --- 

e 
a.-i.1----·~ 
~-- ..... e-- ,..~,==-- 



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

0075 

HJPP-CCC-CD-2020-0075 

No. De Orden HJPP-2020 -0075 
Descripción: papelería 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
20/04/2020 

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

RNC: 402-2S62320 2 

Teléfono: 809-928-6225 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

N'odalidad de pago: CRtDITO 

DETALLE 

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

SIITBIS l'lrln n,,¡,. 

1 LIBROS DE EMERG. 12 CAJA $2A00.00 5184.00 $28800.00 

Total S/ITBIS 28,800.00 
RO$ 

Observación: Total 5,184.00 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total ROS 33,914.00 

LIC. Mayelln llotte 
ADMINISTRADORA 

1/ . / 
• <1·~~Cl8Nl 

JPIIIUCAS .................. 



Orden de Compnl 
Hospital Regional Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contratac iones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0076 

OESCRIPCION: MATERIAL DE LIMPIEZA 
FECHA: 14/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: ClEAN COOL 
OOMIOLIO: calle Tunti <:acere s No. 116 Villa Consuelo D.N., Rep.Dom. 
COMERCIAL: CLEAN COOL 

1 
No. EXPEDltMTE 

HRJPP-CCC-CD-2020-0076 

No. DOCUMENTO 
11 

RNC: -430-09418-8 
TELEFONO: 809-538-8015 

Anticipo: 0% 

UNIDAD DE IT8IS 

fTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. snTBIS TOTAL SUB TOTAL 
l GLOOl GEL ANTIBACTERIAL PARA LA MANO 30 GALON 1,100.00 33,000.00 
2 PPTOOl PAPEL TOALLA 20 FARDO 650.00 13,000.00 
3 PPR PAPEL DE BAf.iO 40 FARDO 400.00 16,000.00 

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

..L\'J., - 
. 

, ... . 
• 

,, - .• - - . » - 
. . 

I - .,.,·v -----· - 
. 

-~~ ,V - --- --- __ ........_ /O"' .. - J,~ . 
/4~f"- ---,;;,v~ Total S/ITBIS RJl 'r!,,,.y 62,QIO.GO Y-r, i\ 
'O'l ~'l .J...-:".X Total ITBIS I _:; 11,l&OPO i 
' jJ ... , lllilli. ~' Total RO$ - 73 0) l w r• . A - .... ot ; 'J /1....,,,,,. ij ~ ,._ ... '"ti I a:,r ~· ·om )i, 1 WM¡~=-_...,.., ~ 

orEÍ~J~ -S-'" CióN O ,~ ":' • S.\J• 

Modalidad de Transferencia Credlto 
Pago: 

.. ...._,,;, 



..., ...... ---.o ....... • 
No. De Orden: 
Desc ripción: 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataclonn 

HJPP-CCC-CD-2020-0077 NO. 01 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Provndor 

COMPRA DIRECTA 
26/4/2020 

Razón social: RNC: 1·31-98097-1 
Nombre Comercial: GRUPO LUAN, S.R.L. 

Oomlcillo Comercial: 
BerMrdo Allu #20, 
Lavol'les,San 
Crlstobal. Rap.Dom. 

Tel.: IZ!J.701--0310 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo: 0K 

Total: RO$ 

Modal"Ktad de pa¡o: CMDITO 

DETALLE 

Ullldadde PREaO ITIISTml labTOlal 
111m C6clgo DNcrlpcl6n CUllldld lledldl lloaldl UNT. IIITIIB - ..-0r11 

1 REC!TARIOS MEDIANO 1000 UNO 75.00 75,000.00 
2 Rf!CETARIOS PEQUERO 700 UNO 55.00 38,!500.00 

Omemtclón: 

~ RESPONSABW: . Total S/lTBIS 

I . ./ RD$ 113,500.00 

Total ITBIS 20430.00 
LIC. """" .. ~ tft-Í;anhof~lbu u 1 Total RO$ ·--~- 

OIRECTOR C D I xr-: -·-~·- 



----~- 
~ ... E•P!::(·\Et, ft. 

Orden de Compra 
HOSPITALREGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden HJPP-2020 -0079 NO. 
Descripción: papelería 

0079 

HJPP-CCC-CD-2020·0079 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
07/04/2020 

Razón social: 
Nombre Com, IMPRESOS GARABITOS SRL 
Domlcillo: CALLE MELLA NO. 9 SAN CRISTOBAL REP.OOM. 
Comercial: 'MPRESOS GARABITOS SRL 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 402-2562320-2 

Teléfono: 809-928-622S 

Anticipo: 0% 

Total: RD$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total SubT01al 
ltem Código Descripción Cantidad Unidad de Medida 

UNIT. Moneda lloned1 
SIITBIS Orla Orla 

1 t,;ock medtco 8 1/2x11 11Z und $200.00 $22,400.00 

Total S/ITBIS 22,400.00 
RO$ Observación: 
Total 
ITBIS RO$ 

4,032.00 

FIRMAS RESPONSABLES : rotal RO$ 26,432.00 

LIC. Mayelln 1t:Ue \ 
ADMINISTRADORA 

DR. lvanhoi Balbuena 
DIRlCTOR 

..... ;1'11'~ ~rJ ... - -i:-.. 

.:c,-.·-~:>Mc.-.o 



/\o. De Orden: 
06crlpciór,: 

• Orden de Compra ~\;ALDESM- 
HOSPITAL REGIONAJ.JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra, y ContrataclonH 
HJPP-ccc-co.2020.ooai NO. 01 

01 

HRJPP-CCC-CD-2020-0085 

Modal:dad de 
Compras: COMPRA DIRECTA 
O.tos del ProvNdot 
Razón socia l: 
"lomtre Comercial: C.EAN COOL 
Dom:til!o Comercial: 
C/Tuntl (aceres No. 
116, VIiia 
Consu~o,D. N,, 
Rep,Dom. 
Dato¡ Generales del Contrato 

18/4/2020 

RNC: 430·09418·8 

Tel.: 809·531-1015 

Anticipo:°" 

Total: RO$ 
CElALI.E 

Modalided de pago: caéorro 

Unidad de PRECIO ITISlaTotal 8ubTotal -ltem Código DNcrlpclón Cantidad 
Medid• 

UNIT. SlfTBl8 Moneda 
MontdaOr!g Orla 1 GEL ANTIBACTERlAL PARA 

1,200.00 3C coo.co LAMANO1GL 30 uNO 2 PAPELTOALLAFARDO 20 UNO 650.00 13.000.00 3 PAPELDEBAAOFARDO 40 UNO -400.00 16,COO.CO 

Obtervaclón, : 

FIRMAS- RfSl'ONSABLES : ·,, . ¡ 
UC~Rqtte 

1 

1ADM\~IIA 

' l. i. ,,.,,,, ,.,.,, .. •,,"'j,._,,, 
' bfl. lv1nho11, &albtíen1 

DIRECTOR 

""atal S/ITBlS 
RO$ 65.000.0J 

TotallTBIS 11,700.00 
Total ROS 71.700.00 
;r;:;we::;y;;-eee 

(j)ii-u 



ti ______ .. 
VALDESIA Orden de Compra 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

No. De Orden: 
Descripci6n: 

ModaRd.idde 
Compras: 
O.lo$ del Proveedor 

Unidad Operativa de Compras y Contrltlelonn 

HJPP-CCC-CD-2020..()091 

COMPRA DIRECTA 03/4/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: 

Domicilio Comercial: 
C/Joa Francisco 
Pella Gomei, Av, 
Reflner la, Santo 
Domlnco, Rep.Dom. 

RNC: 130-49315-4 

Tel: 809-594-8306 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de P1110: ClttOITO 

DETAUE 

Unidad. PRECIO r1118Tollll WtTOCII .... CcSdlgo DNcrfpcl6n Culldad ... llaalda UNIT, lll1'BII Orla llclllldlOrlg 
1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L T8 3 UND 21,544.63 64,633.89 2 A1305m OXIGENO MEDICO, 220 P3 z UND 835.36 1,670.72 3 X0010384 FLETE POR \IIAJE 1 UNO 1950.00 1,950.00 

Total S/fTBIS 
$61,254.61 Observación: ROS 

!Total 
351.00 / L\ nor,- ITBIS RO$ 

FIRMAS RE5PONSA8LES : ~~o-- 
,, 

Total RO$ .... 
-- I .... , 
UC.M lnRoti. .,. 
ADMIJflSTRADORA Dft. lvanhoe hlbuena 

DIRECTOR 

D:Nh r#e ;;Qeplpp -·--·- --...-- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalldad de 
compras: 
Datos del Proveedor 

HJPP-CCC-CD-2020-oo92 

06/4/2020 
COMPRA DIRECTA 

RNC: 130-49315"4 
Razón soclal: 
Nombre comercial: 

Domicilio Comercial: 
C/Jose Frandlco 
Pella Gomez, Av, 
Reflnerta, Santo 
Dominio, R#p.Dom, Ttl: 809-594-8306 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: 0% 

Total: RD$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Ulllllalddl ....c:10 rraTotal lubTolal .... «*lgo Damipcl6a Cddad lllcllda lloDldll UNIT.U191S Orla llo8lda0rlg 

1 A13059 23 OXIGENO MEDICO, 220 P3 6 UNO 635.36 5,0lZ,16 

2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 4 UNO 21,544.63 16,171,52 

3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

Total S/lTBIS $93,140.68 
RO$ 

Observaci6n: Total 351.00 
ITBISRO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total- . ~.-.., ... . 
/_ 

Ctt -- 
_, . .,._..._ 
c.,,.....,,_. ,~,==- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Comprn y Contnltaclonfl 

HJPP-CCC-CD-2020-0093 No. De Orden: 
~crlpclón: 

ModaP.dadde 
Comptas: 
Datos del Prowedor 

COMPRA DIRECTA 08/4/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domicliio Comercial: 
C/lose Francisco 
Pella Gome1, Av, 
Reflnerla, Santo 
Oomln¡o, Rep.Dom. 

RNC: 130-49315-4 

Tel: 809-S94-8306 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo:°" Modalidad de pago: 

Total: RO$ 
DETALLE 

CRl!DITO 

Código DNcrJpclón 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS 
2 A1305923 OXIGENO Ml!:DICO, 220 P3 
3 X0010384 FLETE POR VIAJE 

Unldaddt PRECIO rl'IISTotal Bublotal 
Cantidad Medida ,llonecla UIIT, I/ITlll8 o llontdeOrtg 

3 UNO 21,54<4.63 64,633.89 
5 UNO 83S.36 C,171.BO 
1 UNO 1,950.00 1,950.00 

Observación: 

FIRMAS RESl'ONSABI.ES : 

Total S/ITBIS 
RDS $70,760.69 

Total 
ITBIS RO$ asi.oo 
Total RO$ 

7 ( . /i 1 'J. .,- 
uc. May In~ ----­ 
ADMINISTRADO?' 

.. ,ifJ1 .h-1: 1 I 
,\• 
\; . . ,, 

. ·.~. 

,. .. , . . 

, 
'•t,• 
,) -v¡ ,. ," 

I Y.~·¡. •• ,t y ~ 
,- DR. lv~lbu!:2 
' DIRE 

-;\ 
• -··-·- _, _ 

r'!'=-- 

- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

-- .. - VALDUIA 
HRJPP-CCC-C0-2020-0094 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Unidad Operativa de Compra y Contratac lonfl 

HJPP.CCC-CD-2020..oot4 

COMPRA DIRECTA 10/4/2020 

Razón soclal: 
Nombre Comercia l: AIR UQlNDI! 

RNC: 130-49315-4 

Domiclllo COmerclal: 
C/Jose Fnnclsco 
Pella Gomez, Av, 
Reflnerlll, santo 
Dominio, Ri,p.Oom. 

Tel: 809·594.fl306 
Datos Generales del contrato 

Anticipo : °" 
Total: RO$ 

Modalidad de paao: CMDITO 

DETALLE 

Unidad de PIUICIO ITBl8Totlll lubTotal ..... C4cllgo Dwrlpcl6a cantlclad llldlda llolllda UNIT,MTB18 Orla lloMdl Ortg 
1 AU05930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS z UNO 21 l!44.63 43,099.26 
2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

Total S/ITBIS $45,039.ZE 
RO$ 

Observación: 
ífotal 
ITBISRD$ 351.00 

FIRMAS RESPONSA8LES: TotJIRDS - 
I 

uc. Mayelln Rotte 
MJMINl$TIIMJORA 

Dll lvanhoe Belbuena 
DIRECTOR 

O:tO:nttz:tGew 

°"""'"l!,.-*C­ 
____ 
.,...~,==--· 
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010II -- 
No, Of Ordl>o: 
Dffc•pcóo· 

Onlen de C'omprn 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y ConlratlClonH 

HJPP-2020 -0108 NO. 
All~'E•,TOS 

Cor-oras· ~~- --- bld1!.e<-i 

COMPRAnlRl.fTA 

~:>"e Come-te- "' 41.MACtNES PlN~ HERMANOS SRt 
Ooir,(;. o: MARJA lk!._,AD W,~ 'M~l Ml :;-i 1.:\1 Z 
Cc.-ne•t: ~ · AJ.tt.•Attht-5 Pt.H~~ f1illYA-.0S \a 
DalOSGfflcraln del COf'llr.1to 
A<llcipo:O!I 1,/oda'a,dd.,._- CIÚDlTO 

Tot~I; 10$ 
;Ji rMU 

Unlcledcle PRECIO ITl!IISTotll SubTocat 111m C4dlgo 0..Crtpc:lón cantidad Medlú 
UHIT • ...-rllll ~ -Orlg 

$55.00 
OOCENA , _$1,500 .00- 
DOCFHA $825.00 
(,AJA , $975 00 • 

__ CAJA $1,~0.00 _ 
LIORA f $225.00 
-UNI~--- ~ oo_ ·-_-:._-:_- ... r _-_,-:=::.,,'::..,;..::::.~:::=:..- __,""1 

CAJA __ _l,2,,_5!!!!:!l!.) 
CAJA _!!76.l!!J 

__.___------- LIC.~-­ ~_,. 
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0132 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa da Compras y Contrataciones 

No. De Orden HJPP-2020 -0132 NO. 
Descripción: REACTIVOS DE LABORATORIO 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Com, AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALL[ J. FRAN. PEtlA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.DOM. 
Comeroal: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

HJPP-CCC-CD-2020-0132 

21/04/2020 

RNC: 1-01-07058·7 

Teléfono: 809-527-8364 

Anticipo: 0% 

Total: RD$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 
PRECIO ITBISTo1al SubTo1al 

ltem Código O.crlpclón Cantidad Unidad de Medida UNIT. Moneda 
S/ITBIS Orla lloMdaOrig 

1 367856 
VACUT MORADO 3 ML K2 P,1QC so UNO $528.00 $26,400.00 
80 

2 367815 VACUl ROJO 6 ML C,100 B:) so UNO $528.00 $26400.00 

3 363083 VACU1 AZLL 3 2'!', 2 l M: C,10C 5 UNO $649.00 $3 245.00 

Total S/ITBIS 56,045.00 
RDS 

Observación: Total 
" 

ITBIS ROS 
FIRMAS RESPONSABLES : Total ROS 56,045.00 

DR. hrenhoe'Balbuena 
DIMCTOR 

, ... 1.e-,.r1..,..•c:, 



~· 
Orden de Compra 

HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

___ U,.,lf> 

VALDESIA 

No. De Orden: 

Oescrlpclón: 

ModaUdad de 
Compras: 
Datos del Pl'Ollffdor 

Unidad Operativa de Compra• y Contrataciones 

HJPP-CCC-CD-2020-0189 

-- -- - ~ - - --- - 
L f,11-'f-[.,t•.H: 

01 

No. DOCUMENTO 
HRJPP-CCC-C0-2020-0169 

20/04/2020 

Razón social: 
Nombr& Comorcial: AIR U(lUIDE 

RNC: 130-4931S-4 

Domicilio Comercial: 
C/Jose Francisco 
Pella Gomez, Av, 
Reflnerl•, Santo 
DomlntO, R1tp.Dom. 

809-594-8306 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: 

Modalidad de paco: cRtorro 

DETALLE 

Ullldadcle PRECIO ITBIS Total Sub Total 

lttm C6dlgo DNcrtpcl6n Canlldad lllldlda Moneda UNIT. SIITBl8 Orla 
MonedaOrlg 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNO 21,544.63 43,089.26 

2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

TotalS/ITBIS $45,039.26 
RO$ 

Observación: Total 
ITBISRD$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Tot.il RO$ $45,390-26 

RO$ 

¡ 



Orden de Compra 
Hospital Regional Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-202.(J.-0170 

DESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 27/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Peña Gomez av. Refinerla, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-C0-2020-0170 

No. DOCUMENTO 
11 

RNC: 130-49215-4 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticlpo:006 

UNIDAD DE ITBIS 
ITEM CODIGO DESCR IPCION CANTIDAD MEDIDA UNT.snTBIS TOTAL SUB TOTAL 
1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 6 UNIDAD 835.36 5,012.16 
2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

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

- Total 5/ITBIS Rt1 6,962.16 
~ ... Total ITBIS 351.00 /4 , 

/C"' - Total RO$ 7,313.16 ~ íl ,~ /¿1] LICDA. MAYEUN ROTTE ;¡ ~"~ ~I 

Administradora DI ' ~ 
w ~ I 

Modalidad de Transferencia Credito 
Pago· 

I 



~- 

No. De Orden: 
Oe.crlpclón: 

·---- Orden de Compra VALDl!SIA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa dt Compru y Contrataclonw 

HJPP-CCC-CD-2020-0171 

----- 
,. f ~ ~ ' t r •, • 

1 

01 

HRJPP-CCC-C0-2020-0171 

09/04/2020 

Modalidad de 
Compras: 
o.itos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

RNC: 130-49315-4 

Domicilio Comercial: 
C/JoH Francisco 
Pella Gomez, Av, 
Reflnerla, S1nto 
Domln¡o, Rep.Dom. 

809-594-8306 
Dato5 Generales del Contrato 

Anticipo:°" 

Total: RD$ 

ModaHdad de paso: CRtOITO 

DETALLE 

Unlclldde PRECIO ITBISTcal SUbTotal 
ltem Código Dtecrlpcl6n Calllldld Medida IIOnlda UIIT. IIITl!IIIS Orla llonedaOrlg 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 4 UNO 835.36 3.341.44 

2 A1305930 OXIGENO MEDICO , 180 LTS 1 UNO 21,544.63 21,544.63 
3 X0010314 FLETE POR VIAJE 1 UNO 19.185.7S 19,185.75 

Total S/ITBIS $26,836.07 
ROS 

Observación: Total 351.00 
1 IT8ISRD$ 

FIRMAS R~NSABLES 11 
Total RO$ !!ill.m.rn 

,...., __ . ._ 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

-----· VALDUIA 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Unidad Operativa de Compra y ContrataclonN 

HJPP-CCC-CD-2020-0172 

- -- --- 
•,, l •P: [ t-·. t: 

01 

, No. __ DOCUMINTO 
HRJPP-CCC-C0-2020-0172 

15/04/2020 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domicilio Comercial: 
C/JOSII Frandsco 
Pella Gomez, Av, 
Reflna rlli, Santo 
Domingo, ~p.Dom. 

RNC: 130-49315-4 

809-594-8306 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de paco: CRtDITO 

DETALLE 

Ullldaddl PRECIO IT8IS Total Sub Total 
lttm C6dJgo DNcrtpcl6lt c.udld llldlda ._. 

UNIT. 811TB18 Orla Moned a Orfg 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 6 UND 835.36 S,OU,16 
2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 UND 21,544.63 21,544 .63 
3 A1305911 OXIGENO MEDICO, 1i0 LTS 1 UNO 19,185.75 19,185,75 
4 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UND 1,950.00 1,950,00 

Total S/ITIIIS $47,692.54 
ROS 

Observac:16n: 
Total 
11$SRD$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Tatat RO$ . ·, $,18,0,1 3.54 



Orden de Compra 
HOSPITALREGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

-- ----- ---- ---- 
' t.,, f::)FE:::.•iE"H:: 

0177 
no.~ 

HJPP-CCC-C0-2020-0177 

No. De Orden HJPP-2020 -0177 
Descripción: ARTICULOS PLASTICOS 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
03/04/2020 

Razón social: 
Nombro Com1 CADEUA DOMINICANA SRL 
Domlclllo: AVE. GUSTAVO MEJIA RICART 200 R, SANTO DOM. REP.DOM. 
Comercial: CADELIA DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 131-89604-9 

Teléfono: 809-249-6490 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 

ltem Código Descripción Cantidad Unidad de Medida UNIT. Moneda Moneda 
SIITBIS Oria Orlo 

1 2013 
FUNDAS NEGRAS 30GLS 80 FALDO $930.00 $74,400.00 
10011 

2 2014 FUNDAS NEGRAS 30GLS 21 FALDO $950.00 $19,950.00 
100/1 

3 1018 PRESERVATIVOS100/1 s CAJA $1,600.00 $8,000.00 

Total S/ITBIS 102,350.00 
ROS 

Observación: Total 
ITBIS RO$ 

18,423.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 120,773.00 

," ' ,.. \\ 
lit, MayeÍÍR Rotte \ 
ADMINISTRADORA 



Orden de Compra 
Hospita l Reclonal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-4)209 

D[SCRIPCJON: OXIGENO 
FECHA: 24/4/mm 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Pella Gomez av. Reflneria, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR UQUIDE DOMINICANA, SAS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-CD-2020-0209 
No. DOCUMENTO 

11 

RNC: 1~9215-4 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticipo: °" Modalidad de Transferencia Credlto 
PaRO: 

UNIDAD DE ITBIS 

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT.MTBIS TOTAL SUB TOTAL 

i-L A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 12 UNIDAD 835.36 10,024.32 

2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 UNIDAD 21,544.63 21.~.63 

3 X0010385 FLETE SEE POR VIAJE 1 UNIDAD 3,900.00 3,900.00 

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

~ Total S/rTBIS RO 35,468.95 
I TotallTBIS 702.00 

e 
,_ ' Total RO$ : "" ' 36,170.95 

I 

llCDA. MAYfUN ROTTE 
Administradora .. 

. / 



Orden de Compra 
HQIPltal Regional Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y eontrataciOneS 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0211 
OESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 24/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PRQYEEDOR 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Pel\a Gomez av. Reflneria, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-C0-2020-0211 
No. DOCUMENTO 

11 

RNC: 130-49215-4 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticipo: Q'X, 
Moda lidad de Transferencia Credito 

Paeo· IT8IS 

ITEM COOIGO DESCRIPCION CANTIDAD 
UNIDAD DE 
MEDIDA UNT. SIITBIS TOTAL SUB TOTAL 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 3 UNIDAD 21,544.63 64,633.89 

2 X0010384 FLETE POR VIAJE 
1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

~ ......_,__ Total S/ITBIS RD 
TotallTBIS 
TotalRD$ 

66,583.89 
351.00 

66,934.89 
r • • 

ce 
c.. 



Orden de Compra 
Hospital Regional Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y COntrataclones 

NO. DE ORDEN: H.lflP•202CM>212 

DESCRIPClON: OXIGENO 
FECHA: 17/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL Pft0'EEDQR 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Pef\a Gomez av. Refinerla, Santo Oomil'l(lo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HIUPP-CCC·C0-2020-0212 
No. DOCUMENTO 

11 

RNC: 130-49215-4 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticipo: ()'X, 

UNIDAD DE IT8IS 
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. SIITBIS TOTAL SUBTOTAL 
1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNIDAD 21,544.63 43,089.26 
2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

. 

. 

. 

. 

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

- 
. 
. 
- 

' ~- Total 5/ITBIS Rll 45,039.26 
/.. '\_ uv--,y ,~ ~. TotallTBIS 351.(10 

- "\ 1 _.. /,..~. .... " Total RO$ 45,390.26 
e, 

[ ~ 
1\ !~(f ~- ~ ~ 

OO>A. ,..;~ ~N if tJ I \ ~BAlPNA 
¡..; .-Y Admin ·- ,.. a ,- 1 D ~- i,~ 
c1) D. 

\ ~ AD STAACIÓ ~/ 
1 

~ Cc1i 
~º~. -~~/ e 

~~-/ 

Modalidad de Transferencia Credito 
Paso: 

:e 
z 
'ti 



Orden de Compra 
Hospital Re¡lonal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0213 

DESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 22/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: AIR UQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMIOLIO: C/ Jose Francisco Peña Gomez av. Refinería, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQ.UIOE DOMINICANA. SAS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP·CCC-C0-2020-0213 
No. DOCUMENTO 

RNC: 1~9215-4 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticipo: O'J6 

UNIDAD DE ITBIS 

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. snTBIS TOTAL SUB TOTAL 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 2 UNIDAD 835.36 1670.72 --- 2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNIDAD 21,544.63 43089.26 

2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1950 

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

h&.\.00('.', ' - 
/,.~· ~ .. "•)'~ Total 5/ITBIS RD 46,709.98 o 

-- fo!( F ' r . """ Total ITBIS 351.00 #"~l, '1 -! f ._f e. ':;, Total RO$ 47,060.98 

~-- 1,t' ,, u ; .. 1:. 
UCÓA. ROm \ ~~ ~ ~~ 

11A . otJO f 
Admin Cl(jN O . ~~ -s-. cc,o. 

t'. • '4 - 

Modalidad de Transferencia Credlto 
Pago· 

... e 
)> z 
'b 



Orden de Compra 
Hospital Rf:&lonal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0215 

DESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 29/4/'lJJ20 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PRQ\/EEDQR 
RAZON SOCIAi.: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Peña Gomez av. Reflneria, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. 5AS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-CD-2020-0215 

No. DOCUMENTO 
11 

RNC: 130--4921~ 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 
Modalidad de Transferencia Credito 

Pago: 
UNIDAD DE IT8IS 

ITEM CODIGO DESCRIPOON CANTIDAD MEDIDA UNT. SIITBIS TOTAL SUB TOTAL 

~ A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 15 UNIDAD 835.36 12,530.40 

2 A1305911 OXIGENO MEDICO, 160 LTS 2 UNIDAD 19,185.75 38,371.50 

3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

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

- Total 5/ITBIS RD 52,851.90 
' - ---- , l /..._\,vv--.-w,~" Total ITBIS 
' 

351.00 ~ºº 4'>:: .... ., , . ,n ... H. 'G-'\ Total RO$ 53,202.90 

¡,J· ~'1 !. - • ~' 
~- e, fJ fil; 

UCD, ~r~ ~TTE ! 
Ad • ,.. : ~·, \.,....G- ~11-, 

~ AD :rRACI O 
d'o ~~ ~- .... "b.s, O, Ce.o 

.c. . b 



Orden de Compra 
Hospital Re&lonal Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrata cioneS 

NO. DE ORDEN: HJPP-202D-0216 
OESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 17/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. SAS 
OOMIOUO: C/ Jase Francisco Petla Gomez av. Refineria, Sant.o Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. SAS 

1 
No. EXPEDIENTE 

HRJPP-CCC-C0-2020-0216 
No. DOCUMENTO 

11 

RNC: 130-49215-4' 
TELEFONO: 809-594-8306 

Anticipo: °" Modalidad de Transferencia credlto 
Pago: 

UNIDAD DE ITBIS 

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. SIITBIS TOTAL SUB TOTAL 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNIDAD 21544.63 43,089.26 

2 A1305911 OXIGENO MEDICO, 160 LTS 1 UNIDAD 19,185.75 19,185.75 

3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

/, oOCE!t;;,:"~ TotalS/ITBISRD 64,225.01 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operatfva de Compras y Contrataciones 

QO -- VALDESIA 

No. De Orden: 
Descripcfón: 

Modalldad de 
Compras: 
Datos dal P.--cior 

HJPP-CCC.C0.2020-GOM 

COMPRA DIR!CTA 

Razón soelal: 
Nombre COmerclal: AIR UQIJIDI! 

Domicilio Comercial: 
e/Jote Fl'llldsco 
Pella Gomez,Av, 
Refln erla, Santo 
Domln¡o, Rep.Dom. 

RNC: 130-4931 

Datos Getleralas del Contrato Tel: 809-594-8 

Anticipo: °" 
Total: 

Modalldad da pago: CRÉDITO 
RD$ 

DETALLE 

Ullldldde PREQO lubT04al lllnl C6dlga D11as"'*1a Clnlldad llldlda LIIT,MTBIS lloaecllO!tg 1 A1J05!130 OXIGENO Ml!DICO, 180 LTS 2 UNO 21 544.63 43,089.26 2 XD010384 FLETE POR VIAJE 1 UND 1,950.00 1,950,DO 

ObHMdón: 
Total S/ITBIS 
RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : 

Total 
ITBIS RO$ 
Total RO$ 

-,¡ 
J 

UC. Mir(elln Kotte 
ADMINISTIW>OftA DI. lvlnhoe Bllb11e11,11 

DIRECTOR 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
compras: 
Datos del Proveedor 

---- VALDESIA 

Unidad Operativa de Compras y ContrataclonN 

HJPP-CCC-CD-2020-0172 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR UQUIDE 

RNC: 130-4931 , 

Domicilio Comercial: 
C/ Jose Francisco 
Pell• Gomez, Av, 
Reflnerla, Santo 
Domin¡o, ~p.Dom. 

809-594-83 

Datos Generales del Contrito 

Anticipo: °" Modalidad de pago: 

Total: RO$ 
DETALLE 

111m Código DNcrfpd6n 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 
2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 1150 L T8 
3 Al305911 OXIGENO MEDICO, 160 L TS 
& X001038& FLETE POR VIAJE 

Observación: 

Ullldaddt PRECIO 
CWlldlld llllcldll UNT, 8IITEll8 

6 UNO 835.36 
1 UNO 21,544.63 
1 UNO 19,185.75 
1 UNO 1,950.00 

Total S/ITBIS 
RO$ 
Total 
lá!SRb$ 
fDtálRD$ 

19,185.75 
1,950.00 

$47,692.54 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : 



HJPP 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Comprae y Contrataclo11H 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
SE:RVICIO: 
Datos del Proveedor 

HJPP-lSF-2020-0031 
SERVICIOS PRESTADO 

SERVICIO DE PRUEBAS DE LA80RATORIO 

Razón social: 
Nombre Comercial: lABORATORIO QJNICO PATRIA RIVAS 

Oomlclllo Comercial: 

26 de Mayo d 2020 

RNC: 430-04231· 

Anticipo:°" 

Total: 

Modalidad de pago: CR~OITO 

RO$ 
DETALLE 

l 

1 
SERVICIO PRESTADO PRUEBAS 
OE LABORATORIO A PACIENTES 
INGRESADOS $44,940.00 

44,!MO.OO 

FIRMAS AESPONSA8LE S : 

UCOA. MAYELIN ROlTE 



iiil ~- • 01 
11o,--· --- ·' 

.1u•N•.-...C,,~ •• !ll••l:10 - HRJPP-CCC-CD- no.ooos 
Orden de Compra VALDESIA 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativ a de Comprn y Contrataciones 

No. De Orden; HJPP-CCC-CD-2020-0005 NO. 01 
Descripción; 

Modalidad de COMPRA DIRECTA 
compras: 

17/4/2020 

Datos del Provffdor 
Razón social: RNC: 130-92521-4 

Nombre Comercial: FERRmRIA LA VIA. S.R.L 

Domicilio Comercial: 
Calle Bernardo Al1es 
No,!11,.San 
Cristollal, Rep.Dom. 

Teléfono: 809-527-81 

Dlltos Generales del contrato 

Anticipo:°" Modalidad de pago: CRtDITO 

Total: RO$ 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBl8 Toá SUbTolll 
111m C6dlgO o.crtpcl6n cantidad lledlda Ulfl, SIITBIS Moneda lloneclaOrlg Orla 

1 CEMENTO 8\.ANCO FUNDA 1 UNO 1,200.00 1,200.00 

2 PAGATOD 2 UNO 350.00 700.00 

3 FUNDA DE DERRETIDO 1 UNO 480.00 "90.00 

4 ARENA l'UNDA ITA80 4 UNO 150.00 II00.00 

5 MANGUERA CROMADA PIDIJCHA 4 UNO 360.00 1,400.00 

6 FUNDA MUCLA ANTILLANA 2 UNO 350.00 700.00 

7 LICUADORA OSTER 1 UNO 7,500.00 7,500.00 

8 TAPE 3M GRAND! 1700 12 UNO 225.00 2,700.00 

9 TAIRRA DE 4 PULG 24 UNO 7.00 158.00 

10 UNION DREISER 1 PVC 4 UNO 175.00 700.00 

11 TAIRRA 12 PULG 24 UNO 25.00 600.00 

12 HYLO PIPODAR ROLLO GRANDE 3 UNO 1,200.00 3,800.00 

13 BATERIA DURACELL MA PAR 6 UNO 175.00 1,060.00 

l'I 
11 AVIN I\OAI S: IIIINlHtll l !lUART 8 VltW 000,00 • .. ~nn 

LIFE 
15 LLAVIH SMART LFE DOBLE PUAo 8 UNO 650.00 5,200.00 

16 TOMA CORRIENT! LEVINTON Cll!N C 10 UNO 250.00 2,500.00 

17 SWITCH SENCLLO LEVINTON CIEN 12 UNO 250.00 3,000.00 

18 SWITCH DOBU! L!VINTON Cl!N 12 UNO 350.00 4,200.00 

1D SWITCH TRIPI.!'! LEVINTON CIEN 12 UNO 550.00 6,600.00 

20 TOMA CORRIENTE S-TICINO 20 UNO 275.00 5,500.00 

21 BOMBILLO INCANDESCENTE CORAL 24 UNO 60.00 1,440.00 

22 BOMBILLO B/C CORAL 85W SPIRA 10 UNO 450.00 4,500.00 

23 ALAMBRE ELECTRICO 1/0 PIES 300 PIE 14.00 4,200.00 

24 LLAVE CHORRO 1/2 NIBCO PESADA 1 6 UNO 850.00 5,100.00 

25 CINTA METRICA BELLOTA C/IMPACT 1 UNO 950.00 950.00 

28 
ALAMBRE ELECTRICO 112 T/P PIE 10.00 2,000,00 

AMERICA 200 

27 CEMENTO PVC :l20Z. OATEY 2 UNO 1,500.00 3,000.00 



28 CANDADO GLOBI! GRANDE 4 UNO 750.00 3,000.00 

29 TAPA 2•4 CIEGA PVC ELECTRICA 10 UNO 35.00 350.00 

30 TUBO FLUORESCIENTE DE 17W 9 UNO 225.00 2,025.00 

31 TEE DE 1/2 PVC 14 UNO 35.00 490.00 

32 CODO 1/2X90 PVC SONACA 26 UNO 30.00 780.00 

33 ADAPTADOR HEMBRA 1/2PVC SONAC 14 UNO 25.00 350.00 

34 TAPON 1/2 PVC (1400} SONACA s UNO 25.00 125.00 

35 LLAVE CHORRO 1/2 PVC 5 UNO 225.00 1,125.00 

36 LIAVE CHORRO 1/2 NIQUEIADA PES. 4 UNO 550.00 2,200.00 

37 OUCMA TELEFONO SMART UFE C/MA s UNO 1,200.00 e,000.00 

311 UNION DREISER 1 PVC 6 UND 95.00 570.00 

39 ABRAZADERA P/ MANG.1/2 GAS 6 UNO 20.00 120.00 

40 LLAVIN CERROJO 2 UNO 990.00 1,980.00 

41 TUBO DE 2 SOR-41 SONACA 6 UNO 950.00 5,700.00 

42 CODO 2X90 PVC SONACA 8 UNO 75.00 1100.00 

43 TUBO 1/2 SCH-40 PRESION 3 UND 450.00 1,360.00 

44 TEE CPVC DE l/2 PVC 2 UNO 50.00 100.00 

.a TUBO 1/ZXlO CPVC SDR-11 8 UNO 350.00 2,800.00 

46 CODO 1/2X90 CPVC 4 UN) 40.00 teo.oo 
47 CEMENTO PVC 4 OZ ABRO 2 UNO 250.00 500.00 

48 CEMENTO CPVC 4 ONZA LANCO 1 UNO 450.00 450.00 

49 TEFLON 3/4 TRUPER 1 UNO 60.00 80.00 

50 TAPE DOBLE/CAR TRUPER 2 UNO 225.00 450.00 

51 CLORO GRANULADO CVBETA DE 07K 2 UNO 7,600.00 111.000.00 

52 TORNILLO DIABLITO 8X1 UDS 500 UNO 6.00 3,000.00 

53 TORNILLO DIABllTO 14X2 UDS 200 UNO 8.00 1.eoo.00 

Total S/ITBIS Total S/ITBIS 106,511.02 

- RO$ RO$ 

FIRMAS RESPefllSMlES: v-,.~, Total Total ITBIS 19,171.98 
hTRKDn,f ,,. 
Total RO$ Total RO$ 121..ln.OO 

• 

1tW ,. 
. 

LIC. Ma BlnRDt./e DR. lvanhoe Balbulna 

ADMIN "-y·- 
Dlll!CTOR 

..., 



No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad OperaUYa de Compra y Contrataciones 

HJPP-CCC-CD-2020-0093 

COMPRA DIRECTA 08/4/ 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domlclllo Comercial: 
e/lose Francllco 
Pefta Gomei, Av, 
Reflnerla, Santo 
Domlnp, Rep.Dom . 

RNC: 130-4931 

Tel: 809-S94-8 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo:°" 

Total: RD$ 
DETALLE 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

Unldlld da PRl!CIO - Cddlgo DNorlpct6n Clntldlld lllclldl 
UNIT.UTBl8 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L TS 3 UNO 21,544.63 
z AU05923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 5 UNO 835.36 
¡ XD010384 FLETE POR VIAJE 1 UND 1 950.00 

4,176.10 
1,950.00 

Observld6n: 
$70,760.69 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : 

LIC. Mayeln Rott• 
ADMINlmtADO~ 



No. Do Otdon, 
Descripción: 

ModaDdad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y ContrataclonN 

MJPP-CCC-CD-2020-01 &O 

20/04/202 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

RNC: 130-49315 

Domlcilto Comercial: 
C/JoA Francisco 
Pella Gomei, Av, 
Reflnerla, Santo 
Domingo, Rep.Dom. 

809-594-8 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 
DETALLE 

Modalidad de paao: CRÉDITO 

1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 
2 X0010384 FLETE POR VIAJE 

Observación: 

FIRMAS RESPONSASLES: 

Unidad de PRECIO Sub Total 
Caatkllld llldlda UNIT. SIITBIS Moneda Orlg 

2 UNO 21,544.63 43,089.26 
1 UNO 1950.00 1,950.00 

Total 5/ITBIS $45,039.26 
RO$ 

Total 351.00 
ITBISRD$ 
Total RO$ $45,390.26 
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No. De Orden: 
Descripción: 

ModaUdad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataclon• 

HJPP-CCC-CD-20~69 

20/04/202 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domicifio comercial: 
e/lose Francisco 
Pella Gomei, Av, 
Refinerla, Santo 
Domln&o, Rep.Dom. 

RNC: 130-49315 

809-594·8 

Datos Generales del contrato 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

DETALLE 

Modaldad de pa¡o: CiltDITO 

Itero 

1 A130S930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 
2 X0010384 FLETE POR VIAJE 

Observación: 

FIRMAS RESPONSABLES : 

Unldadd9 PRECIO Sub Total 
Caatldld llldkla UNJT. SIITBIS MonedaOrlg 

2 UND 21,544.63 43,089.26 
1 UNO 1950.00 1 50.00 

Total 5/ITBIS $45,039.26 
RO$ 
Total 351.00 
ITBISRDS 
Total ROS $45,390.26 

, / 



No. D!!Ordem 
Desc ripc;lón: 

Modalidad de 
Compras: 
D11tos del Proveedor 

-- ...... Orden de Compra YALDESIA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa da Compras y Contrataciones 
MJPP-CCC.C0.2020-0110 

13/04/202 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domicilio Comercial: 
C/Jose Francisco 
Pella Gomez, Av, 
Refineria, Santo 
Domli,¡o, ~p.Dom. 

RNC: 130-4931 

Datos Generales del Contrato 809-594- 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 
DETALLE 

Modalidad de PlliO: CRlDITO 

ttam C6dlgo D11orlpol6n 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO , Z20 P3 
2 A130S930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 
3 A1305911 OXIGENO MEDICO, 160 LTS 
4 ><0010384 FLETE POR VIAJI!! 

Observación: 

FIRMAS RESPONSABLES : 

Unidad de PRECIO ITBIST lubTotaJ 
canlldad llecUcla llloneda UNIT,SIITBIS 0 llonedaOrig 

6 UNO 835.36 5,012.16 
1 UNO 21,544.63 U544,63 
1 UNO 19,185.7S 19,185.75 
1 UNO 1,950.00 1950.00 

$47,"2.54 

.54 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y Contrataclonn 

-- YALDESIA 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

HJPP-CCC-CD-2020-0171 

Razón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE 

Domicilio Comercia!: 
C/Jose Fninclsco 
Peña Gomez, Av, 
Reflnerla, Santo 
Domingo, Rq¡,Dom, 

RNC: 130-49315 

809-594-8 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo:°" 

Total: RO$ 
DETALLE 

Modalidad de paso: CRtorro 

Unidad de PRiCIO Sub Total 
lwm Código DNcrlpoldn Canlldacl llldlda 

UflT.IIITBIS lloneda0r1g 
1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 4 UNO 835.36 3,341.44 
2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 L T8 l UNO 21,544.63 21,544.63 
3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 19,185.75 19,185.75 

Total S/ITBIS $26,836.07 RO$ 
Ob5ervadón; 

Total 
ITBIS RO$ 3S1.00 

Total RO$ $27,187.07 
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Orden de Compra No. EXPEDIENT 
Hospital Rqional Juan Pablo Pina HRJPP-CCC-CD-2020-0209 

Unidad Operativa de compras y Contrataciones No. DOCUMENTO 
1 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0209 

DESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 24/4/202/J 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

RNC 130--&9215-4 
DAT~ ~~ PROVEU228 TELEF t>NO: 809-594-8306 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Pei'la Gomez av. Reflneria, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AJR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 

Anticipo: 09' Modalidad de Transferencia Credito 11 

Pago: 
UNIDAD DE ITBIS 

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. S/ITBIS TOTA SUB TOTAL 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 12 UNIDAD 835.36 10,024.32 - 2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 UNIDAD 21,544.63 21,544.63 

3 X0010385 FLITT SEE POR VIAJE 1 UNIDAD 3,900.00 3,900.00 

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

Total 5/ITBIS RD 35,468.95 

, !]~~"." 
e 7". 

I TotallTBIS 702.00 
: "'" f Total RO$ 36,170.95 - • ~ 

L . l 
UC0A. MAY~LIN ROTTE DR.~~-- a, 

Administradora Dnctor Ejemtivo 
,- 
o 

r • ce b 
~ k 

;t,, / • • . s.c . .,, 
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Orden de Compra No. EXPEDIOO .. 
Hospital Re¡lonal Juan Pablo Pina HRJPP-CCC-CD-2020-021 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones No. DOCUMENTO 
1 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0211 
DESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 24/4/202lJ 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

RNC 130-<49215-4 
QA~ 12iL eROVEEDOR TELE ONO: 809-594-8306 
RAZON SOCIAi.: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Pei'la Gomez av. Refineria, santo Domingo, Rep. Dom. 
COMEROAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 

Anticipo: 0% Modalidad di! Transferencia Crecllto 
Pago: 

UNIDAD DE ITB~ 

fTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT.snTBIS TOTJ l SUB TOTAL 
1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 3 UNIDAD 21,544.63 64,633.89 

2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

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

:1 . 
- 
. 

11 . 
.,,,,.._ - A-~ Total S/ITBIS RD 66,583.89 

/4,-.'- ... -·w¡~, Total ITBIS 351.00 
,., 

,,., 
1 

1 ,~ ~ ""1: "G Tota1RD$ 66,934.89 • 
~ : rlit ~ ~ - • ~ • 

-./ 
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Orden de Compra No. EXPEDIENTI 

Hospital Regional Juan Pablo Pina HRJPP·CCC·CD-2020-0213 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones No. DOCUMENTO 
1 

NO. DE ORDENi MJPP-2020-0 21J 
DESCRIPOON: OXIGENO 
FECHA: 22/4/2.020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

RNC 130-49215-4 
!2M.2~ 12iL PRO~EEDOR TELEI bNO· 809-594--8306 

RAZON SOOAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. SAS 
DOMICILIO: C/ Jose Francisco Pefla Gomez av. Reflnerla, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. 5AS 

1 

Anticipo: 0% Modalidad de Transferencia Credito 
1 

Pago: 
UNIDAD DE ITBIS 

ITEM CODIGO DESCRI PCION CANTIDAD MEDIDA UNT. S/ITBIS TOT,t., SUB TOTAL 

1 A1305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 2 UNIDAD 835.36 1670.72 

- 2 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNIDAD 21,544.63 43089.26 

2 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1950 

. 

. 

. 

. 

. 
- - 
. 
. 
. 
. 
. 

. 

. 

. 

. 
- 
. 
. 

/4&..\. 001", ~ 
. 

/,~ .. 'r)-~ Total S/ITBIS RO 46,709.98 

- 7,:y I , r •• e,,_\ Total ITBIS 351.00 (i'/l, 1 ' • ..,¡ I i._/ • -;. \ Total RO$ 47,060,98 

'-1 -4 --1~ _U7J ~ ..,,(jJ., I -'7 0, l. 

~ 

C17) ualA. ÓIAmJN ~ \ 'l!.o }) 
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Orden de Compra No. EXPEDIENl S 
Hospital Re¡ional Juan Pablo Pina HRJPP-CCC-C0-2020-021! 

Unidad Operativa de Compras y Contra taciones No. DOCUMENTO 
1 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-021S 
DESCRIPOON: OXIGENO 
FECHA: 29/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

RNC : 1~9215-4 
DATOSDELPRQ.YEEº28 TELE :ONO· 809-594-8306 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMIOLI0: C/ Jose Francisco Pel'la Gomez av. Refineria, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 

Anticipo: °" Modalidad de Transferencia Credlto 
Pago: 

UNIDAD DE llB~ 
ITEM CODIGO DESCRIPOON CANTIDAD MEDIDA UNT. SIITBIS TOTJil. SUB TOTAL 
1 Al305923 OXIGENO MEDICO, 220 P3 15 UNIDAD 835.36 12,530.40 - 2 A1305911 OXIGENO MEDICO, 160 LTS 2 UNIDAD 19,185.75 38,371.50 
3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

- 
- 
- 

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

1 Total 5/ITBIS RO 52,151.90 -- - - , 1 /..._\..v._ -r~-.......... Total ITBIS 351.00 ~ooc 4' - . '"'" R vi',\. Total RO$ 53,202.90 ,, . ._" .. _ ~' ; 
, (/ fj; 

um~NtmE ! DR, ~E fAlSUENJ ~~ ·4· - ~ti y Admi a ,. ,... 
~ ':. -·e o . , ' ~ AD•t1t.~ 1 IV'• · ~ / ~ cc,0 º1t .. ~ ~ 

• • . 
~ .c. • 



Orden de Compra 
Hospita l Regiona l Juan Pablo Pina 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

NO. DE ORDEN: HJPP-2020-0216 
DESCRIPCION: OXIGENO 
FECHA: 17/4/2020 
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
RAZON SOCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS 
DOMIOLIO: C/ Jose Francisco Peña Gomez av. Reflnerla, Santo Domingo, Rep. Dom. 
COMERCIAL: AIR LIQUIDE DOMINICANA. SAS 

No. EXPEDIENl 
HRJPP-CCC-C0-2020-021 

No. DOCUMENTO 
1 

11 

RNC 130-49215-4 
TELE ONO: 809-594-8306 

Anticipo:°" Modalidad de Transferencia Credlto 
Pago: 

UNIDAD DE ITBIS 
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT.snTBIS ron SUB TOTAL 
1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNIDAD 21544.63 43,089.26 
2 A130S911 OXIGENO MEDICO, 160 LTS 1 UNIDAD 19,185.75 19,185.75 
3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNIDAD 1,950.00 1,950.00 

1 

11 

- ' • /,.,.~.- - - : v").., Total ITBIS 
64,225.01 

351.00 ~ 

64,576.01 , 's,~'i'-' ~ ~.= - , e; ! ,t; • 
. L.J--- ,, , ¡ w ¡.;\ __ ~¡J: ,.. 
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