
--1¡ 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos d•I Proveedor 

W.1',,·~-C.0-lot.P',U.,.l,IO 

Orden de Compra VALDl!SIA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa dt Compras y Contrataciones 

HJPP-CCC-CD-2020-0064 NO. 01 

COMPRA DIRECTA 21/7/2020 

Razón social: 
r~omtre Correrc ai: L1 LEROMED PHARMA, S.R.L. 

Domicilio Comerc'ai; 
Eladlo De Lit 
Rosa,No. 13, San 
Geronimo, Santo 
Oomin¡o, R~p.C>om. 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130-66315·7 

809•530-7455 

Antt,lpo:0% 

Total: RD$ 

Moda :daa de pago: CRtDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total .. Código DNcrlpclón Cantidad Medida Moneda UNT. SIIT&II Orla llontdaOrtg 
1 579 vrr-lNA e (ACIOO ASCORBICO) 

UNO 98.90 27,692.:V 500MGl5ML AMP. 280 
2 248 DlfENHIDRAMINA IFENDRAMIN) 20 

;iN:> 89.90 2G.a7:l'.l0 MG12MLAMP. 300 
3 117 DEXAMETAZONA IMG 2 ML ltNIV 300 i.,,-;o 49.90 14,97000 

4 411S OXITOCINA 10 U.12 ML 
1 1u~:, 49.90 INY.!SANDERSON S.A• 500 24,0~0.00 

s 3665 HILO CROMICO 1 c;24 5 lvND 9,900.00 49 500.c-; 
6 4116 HILO CROMICO O Ci2' s U\D 9,500.00 47.000.J.; 
7 53 HILO NYLON 2-0 Cli4 s u·,::, 6,300.00 31.5C •. ...::. 

8 2869 ADRENOR 4MGl2ML AMP. 
Uf\10 1,550.00 21,700.00 1 IINORAORENALINAI 14 

9 3121 DIPIRONA AMP. 550 UNO 29,90 18,44~.0J 
1 10 66 LEVIN#I 200 UNO 14.95 2,wll0.00 

:1 1 468 Dl!\IENHIDRINATO (DRAI/. IDOHI AMP, 200 .,NO 68.90 13.780.00 
12 764 VENDAS DE YESO 4X5 510 U!\D 130.00 ea.300.oo 
13 677 VENDAS De Yl!:SO OX5 510 UNO 169.90 86,549.C;) 
14 210S CITICOLINA 500 MGJ4ML IVilM AMP. 50 UNO 590,00 29 ooccc • 
15 3500 CAPTOPRIL 25 MG TAB. 1000 UNO 4.50 4,!IOO.CC 
16 2ZO CAPTOPRIL 50 MG TAS. 1000 ..__ ,.so 8,fOOOO 1 . 

1 ' ~-"' ' • 

1~ 1 , Total S/ITBIS 
- lU>S 

$471,446.00 
Observación: 

r-;::. "'\/ ~@~@?_ TotaJ 
fTBIS RO$ 

FIRMAS R~5PON5Afll.ES': U: . --- Total RO$ S471,446.00 . 
LIC, MayeUIÍ RottQ 
AOMINISTftfOC!RA, 1, 

f 

r: • 7~ > ,_;) iJ; (. ( ¿_~-- 
011'. lvanhot Balbíf k " 

DIRECTOR . " 
.. _,_.t .. ----~ 



• -·u...o Urden de Compra VALDESIA 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contratac lonn 

No. oe Orden: HJPP-CCC-CD-20.lO-OOIIZ NO. 01 
Descripción: 

Modiilldadde 
Compras: 
Datos del Pl'OVffdor 

COMPRA DIRECTA 13/7/2020 

Razón social: 
Nombre Comerd G.G. COMBUSTIBLES 
Domiclllo 
Comercial: C/ 
Maria Trlnlchld 
#1, Rep.Dom . 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 131-32879-2 

Telffono: 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 
DETALLE 

Modalidad de pago: CRtDITO 

.. 
COMBUSTIBt.ES 1 GALONES $170 980.69 

$170990.et 
TotalS/ITBIS 
RO$ 

170,980.69 

Obstl'vaclón: Total 
ITBISRD$ ._ ......... ~-----~~---------------tr 
./1 

I I ' irir. IVanhoe Bllbuena 
/ - DIRECTÓR 

(, nrr :o'"""' -·---- ---- 



·~· 
IPAN 1"111.~P9"'1 

No. De Orden: 
Descripción· 

, Orden de Compra 

l' HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa d• Compras y Contrataclonea 

JPP-CCc:.c;D-atZl .. 101 NO. et 

:.to,!ai.old ,~ cor.,PRA 0,RECTA 
<.om~ru· , 
Datos dlll Proveedor 1 
Razón sedal: ¡ 
Nombre Co--lerdal : A INVERSIONES MESA NUFIEZ, S.R.L. 

Domicilio Comercial: 
Mllrll Gala 117, Los 
JardlnH, Santo 
Domlnco, Rep.Dom. 

O.tos Generales del Tntrato 

Mtlclpo:0% 

Total: RO$ 

IEIE 
01 

1/1/2020 

IINC: 101-33165-3 

Teléfano: 1109-919-6130 

CREDITO 

;)€TALLE 

Unidad di PRECIO ITBIS Total Sub Total 

ltlm Código Dncrlpclón Cantidad Med ld,i Moneda Moneda UNIT. &nTBIS Orla Orla 

1 . QUESO i\MARII.LO 90 U8RAS reo , .. , .. c-=,c~ 

1 . QUESO B..AliCO to l.briAS 160 14,400CJ 1 - 3 SALAMI 80 utlRAS 90 8,100.IÑ 

~ ,JAMOH DI! Cl!IIDO 90 ..l8RAS 110 8.QOOC~ 

5 JAMONDEPi\VO ee ..a{AS 17~ l0.~00 

g 1CHUL ETAII 10 U8RAS 110 UCDCO 

7 LOh'GANIZA eo LBRAS 95 1.e~co 
l Total S/tTBIS $73,700,00 

' RO$ 

Ob,eMCión:.,., ~i l '1 • Toul 
:\ ¡. ''C' :~. 

,.\('\ 'A ; ITBIS RO$ 

FIRMAS USPON~: Tot~ ROS ·· : :.- ,e• • 1,a.100,00 

' J I 

AOW~~rDORA r 
\ .... ,. t 

J 

,. 
OII, lvllnllot 8llli11tn1 

OfECTOR 

I -·--·­ c.,.,~~Gtil:· 

.,.!,=:=.-. 



• Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Comprn y Contrmclon• 

No. lle Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Dlltol del Proveedor 

COMPIIA DIRECTA 

Ratón soda !: 
Nombre Comercial: A TENDAMED 

Oomlclllo Comerclil: 
ClllleJose 
Barrlentos, Lm 
Restauradores, 
Santa Domlnao, 
Rep.Dom. 

Modilid;id de p1110: 

01 

. - ,_ 

HRJPP-CCC-C0-2020--0344 

15/7/2020 

IINC: 131-88178-5 

Telffono: 809-792-33« 

CRÉDITO 

Total: RO$ 

DETALi.E 

ltem Código Dffcrlpclón 

l Vl!NDAJE DE YEIO 4"XI 
2 VENDAJE DE YEIO ,-x1 
3 CATETERl2' 

Observación: 

Unldlddt PRECIO ITBIS Total Sub Total 
Cantidad Medida Moneda Moned a 

UNIT. 8/ITBIS Orl 
500 UNO 7-4.85 
400 UNO 113.85 
500 UNO 52.50 ze.2so.00 

Total S/ITBIS $109 ,215. 
RO$ 
Total 
ITBIS RO$ 
Total RO$ 

- 
,o-- 

CilllllNf l- ........ . C..,.. 
0.,.,-,,,,.,,,,,0... ,"'!'==-· 


