
Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

YALDESIA 

--- --- 
•• - l '~ ·- ' 

01 

No.DOCUMENIO 
HR.IPP-CCC-CD-2020-0S80 

06/01/2021 

No DeOrden: 
Descripción: 

Unidad OperatlYa de Compras y ContrltacionH 

HRJPP-CCC-CD-2020-o560 

Yodalidid de Compras: COMPIIA MENOR 

Datos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Comerclill: 

RNC: 130-79611Hi 
REFRIREPUESTO CAIIMONA 5,11,L 

Domicilio Comercial: C/ 
General.C.bnll 1139 
Esquina Francisco J. 
Ptinado,51n Cristobal, 
-,,.oom. 

TEL: 809-528-3518 

Datos Generales clel Contrito 
Anticipo:°" Modalidad de ~pi: CRtDITO 
Total: •nt 
DETALLE 

Unidad de PRECIO DNc.Total Sub Total .... C6dlga DNc:rlpcl6n Canlldacl llldlcla llaMda UMT.MTIIII n.i., lblldaOrtg 

1 
FllfON 410 TANQUE DE 25 uas LIBRAS 2,750.05 , .... ...,.,.. 11 262.50 1S7M 

' 

Total 5/ITB IS RO$ $2,750.05 

ObseMlción: Total 
llBISRD$ 
Total RO$ 

... 
FIRMAS RESPONSA8US : 

,(,J .. /j_/ 
1 "<· ' ·­ .~-----...;.,.----_;;i1-~=~--,_.- ... _.,......,o... ~ 

UC. Dilalwa Arlas. 
ADMINISTMOORA 



SRS-1 

[5] 
r- -- ·- r,1 ff11rr.·f - -- 

HRJPP-CCC-CD-2020-00715 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD-2020-0075 

07 de enero del 2021 

COMPRA MENOR 

Razón social: 
Nombre Comercial: ROBERTO YSABEL FEBRILLET 

Domicilio Comercial: 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 002-0097478-0 

Teléfono: 

Anticipo:°" 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CR~OITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBl8Total Sub Total 
ltMI Código Descripción Cantidad Mldldll UNIT. SIITBl8 MoMda Moneda Orlg nrln 

SERVICIO PRESTADO DE VIAJES 
1 A PROMESE RETIRO DE $20,000.00 $20,000.00 

MEDICAMENTOS E INSUMOS 

Total S/ITBIS 20,000 .00 
RO$ 
Total 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABlES : Total RO$ 20,000.00 

ADMINISTRADORA 
CM. GREGORIA MONSERRAT SA~ANA 

DIRICTORA 

0tt:te•:cw- 



SRS-1 

!i] ~@J' \ . . 
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HRJPP-CCC.CD-2020-0580 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALl:D 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden: HRJPP-CCC-CD-2020-00580 
O,:,scripción: 

8 de enero del 2021 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveador 

COMPRA MENOR 

Razón social: 
Nombre Comercia P & D RECYCUNG S.R.L 
Domicilio 
Comercial: 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130-55724-1 

Teléfono: 849-878-8642 

,. .. ·_.,:0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRtDITO 

DETALLE 

' 118m Código DNcripción Cantidad Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total 
Medida ··-· ª""·.--- una -~·-,,_.. 

1 RETIRO DE DESECHOS 1 $120,000.00 $120,000.00 BIOMEDICOS 

Total S/ITBIS 
$120,000.00 

RO$ 

1 
Total 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 120,000.00 

nlaM.Mas 
( 

Dra. Monserrat . S1ntana 
ADMINISTRADORA DIRECl'ORA 

:z•· .. mt:,cwu 
Or¡;-. '-E~:Nllce~ 

C:.-1-'l;·•i..'"" 



SRS-1 
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HRJPP-CCC-CD-2020-007& 

No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Servlelos 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP.CCC.C0..2020-007& 

13 de enero del 2021 

COMPRA MENOR 

Razón social: 
Nombre Comercial: LEONARDO ANORES FRANCO GUZMAN 

Domicilio Comercial: 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: 

RNC: 002-0050488-4 

Teléfono: 

CRtOiTO 

DETALLE 

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

llonedaOrfg Orla 

SERVICIO PRESTADO DE 
1 Me.SAJERIA Al SNS Y ARS Y $15,000.00 $15,000.00 DEMAS 

Total S/ITBIS 
15,000.00 RO$ 

Total 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 15,000.00 

. ~ .. ~~ .... ;- - .,_(j_ ,)A 
ADMINISTRADORA 

· '~.GRE RATSANTANA 
DIRECTORA 
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5J ·-- - - - - -- - - - - -- 
tJ .. 1- ,¡:: f11 F •,1¡ 

HRJPP-CCC-CD-2020.0077 

No. De Orden: 
Descripción: 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIO~AL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD-2020-00n 

13 de enero del 2021 

Modalidad de 
Compras: 
Dat05 del Proveedor 

COMPRA MENOR 

Razón social: 
Nombre Comercial: EZEQUIEL FEBRILLET 

Oom:cillo Comercial: 

O.tos Generales del Contrato 

RNC: 002-0014709-8 

Teléfono: 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRl!CIO ITBl8Total Sub Total lwm Código DNcrlpoi6n Cantidad Madlda 
lNT. 8IITBl8 Moneda 

Oltn lllonedaOrfg 

1 SERVICIO PRESTADO DE 
$12,800.00 $12,800.00 MENSAJERIA Y ACARREO 

Total S/ITBIS 
12,800.00 RO$ 

Total 
IT81SRD$ 

FIRMAS RESPONSABLES : /, Total RO$ 12.800 .00 
,. .. 

yf ~Dll~IA ~iAs 
ADMINISTRADORA 

RA. GREGOfllA M6°NSE 
/ Olla:CTORA 

Ollpllllll1 ... ~-CMlpl, e.o.·--- 
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HRJPP-CCC-CO-2020.0080 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden: HRJPP-CCC-CD-2020-0080 
Descrlpc:ón: 

14 de enero del 2021 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA MENOR 

Razón social: 
Nombre Comercia GUILLERMO EDUARDO CABRERA ISABEL 
Domicilio 
Comercial: 
Datos Genenles del Contrato 

Anticipo: 0% 

.•• di: RO$ 

Moda idad de pago: 

RNC: 002-0060576-4 

Teléfono: 

CRÉDTO 

DETALLE 

ltem Código Descripción cantidad Unldaddt PRECIO IT8S8 Total 8ubTotal 
Medida ,,_ .,.,, -- -~ --·- VIA.11! A PROMESE PARA 

1 RETIRO DE INSUMOS Y 1 $10,000.00 $10,000.00 
MEDICAMENTOS 

Total S/ITBIS $10,000.00 
RD$ 
Total 
ITBIS ROS 

FIRMAS RESPONSABLES : rTotal IWS 10,000.00 
. 

, I 1 ~- .. 
~- Dilenia M. Arias 
ADMINISTRADORA 



o 
SRS-1 
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HRJPP.CCC-CD-2020-0180 

No. De Orden: 

Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD-2020-01 eo 

25 de enero del 2021 

COMPRA MENOR 

P• "• social: 
.. u111bre Comercial: ALTICE DOMINICANA 

Domicilio Comercial: 

RNC: 101-61878-7 

DJtos Generales del Contrato 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRtDITO 

DETALLE 

Unldaddl PRECIO ITBl8 Total Sub Total 
1111n Código Desct1pcl6n Cantlded lhdldll UNIT. SIITBIS llor.eda MontdaOrlg ()r.g 

.. , l SERVICIO TELEFONICO FIJO $35,988.51 

-~· 
Total S/ITSIS 36,988.51 
RD$ 
Total 
ITBISRD$ 

FIRMAS RESPONSABLES : TotatRD$ 36,988.51 ,. . ) d!Í 
"l.:lCdA. DILENIA M. ARIAS ~-GRE ~11/SERRAT SANTANA 
ADMINISTRADORA DIRECTORA 



o 
SRS-1 

5] 
No. De Orden: 
Descripción: 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD-2020-0161 

5 de enero del 2021 

, .. lldad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA MENOR 

Razón social: 
r,011,bre Comercial: ALTICE OOMINICANA 

Domicilio Comercial: 

RNC: 101·61878-7 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pa¡o: CRÉDITO 

DETAUE 

Unidad da PRECIO ITBf8 Total SubTOlal 
lfllm C6digo DNcttpción cantidad Medida Moneda ... ,.: UNIT.811TB18 0rla llonedaOrfg 

·' 1 SERVICIO TELEFONICO FLOTA $85,604.20 

Total S/ITBIS 85,604.20 
RO$ 
Total 
ITBISRD$ 

,1fflNIAS RESPONSABLES: Tot~RDS 85,604.20 

.6_ ... 



No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Prowedor 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compras y ContrataclOl'IN 

HRJPP-CCC-CD-2020-oo85 

22 de enero del 2020 

SERVICIO PRESTADOS DE PLOMERIA 

Razón social: 
Nombre Comercial: RICMDO DE lA ROSA 

DomlcillO Comerdal: 

RNC: 002-0170299-0 

Anticipo: °" 
Total: llD$ 

Modalidad de PIIIO: CfttDITO 

DETALLE 

Unldlldde PRECIO ITBIS Tolal Sub Total 
111m Código DNCrlpcl6n c.,tldad Medida Moneda UNIT. SJITBIS Orla lloMclaOrta 

l 
PAGO POR SERVICIO PRESTADO 1 $17,000.00 $17,000.00 
DEPI.OMERIA 

2 

3 

4 

5 

e 

Total S/ITBIS 17,000.00 
RD$ 

.,._ Total 
IT81SRD$ 

FIRMAS RESPONSA8LES r ... "¿. Tata4RD$ 17.,DCIO.ml 

~ 

. 
J r / • J 

C OllENIA M. ARIAS TSANTANA 

.,..,-~-e-, ---- 



No . De Orden: 
Desaipdón: 

Modalidad de 
Compras: 
o.tos del Prr>wedor 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compra y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD--2020-0082 

SEltVICIO PRESTADOS DE PI.OME IUA 

Razón social: 
Nombre Comerc ial: MlGUa ANTON IO PORRO MARUN 

Domicilio Comercia l: 

o.tos Generales del Contrato 

20 de enero del 2020 

RNC: 002-0065919-l 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modalidad de PIIO: CRÉDITO 

DETALLE 

Unkllddlt PREOO ITBIS Total SubTatal 
111m Código DMCripclón Cantidad Medida 

UNIT. SIITBIS Moneda 
Orla MonedlOrlg 

1 PAGO POR SERVICIO PRESTADO 1 $17,000.00 $17,000.00 REPARACION DE PlOMERIA 

2 

3 

4 

s 

6 

Total S/ITBIS 17,000.00 

~ 

RO$ 
!Total 

~. ( "~' ITBISRD$ 
FIRMAS RESPONSAIILES : ~obJ Total RD$ 17,IOD.AID 

~ 
~CEfVt¡t- 

. I "• , . 
UCOA. DILENIA M. ARI~ ORA. GREGORIA •, TSANTANA • 
ADMINISTRADQM • -~-.J f~ .. ): v.,' 

I " 



No. De Orden: 
Descripción: 

Modalidad de 
COmpras: 
Datos del Proveedor 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad C)peratiy a de Compras y Contndac:ic,rm 

HRJPP-CCC-CD-2020-0086 

r::-7 
22 de enero del 2020 

SEIVIOO PRESTADOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDfCOS 

Razón social: 
Nombre Comercial: 

Domicilio Comercia l: 

ANDRES BAUTISTA DE LOS SANTOS 
RNC: 087-0020496-2 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modalidad de pago: CRWITO 

DETALLE 

Unkllddl PRECIO ll'BIITOl:al SUbTOIII 
111m C6cHgo DNcrlpcl6n Cantidad llldlde Moneda UNrT.MTBIS Orla llonedaOtig 

PAGO POR SERVIC IOS 
1 PRESTADOS DE RePARACION Y 1 $12,000.00 $12,000.00 WHTENIMIENTO DE EQUIPOS 

MEDICOS 

2 

3 

4 

s 

6 

Total S/ITBIS 12,000.00 
RO$ 

oCE Total 
'.\, "'G, IT8IS RO$ ,,.. 

FIRMAS RESPONSABLES : o 1 
~ Total RO$ u.,aao . ~ 

L · - . ./(}< :~ LI ,- 
LICDA. DILENIA M~ ARIAS ' c.. 'rlRAGl!EGORrAMONSCMATSANTANA 

DIIECIUltA 

/ 'º"" 



No. De Orden: 
Descripción: 

Mod.llidad de 
Compras: 
Datos del ProVNdOI' 

Orden de Servicios 
SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
Unidad Operativa de Compras y Contratacioma 

HRJPP-CCC-CD-2020-0087 

r:-::7 
22 de enero del 2020 

SERVIOO PRESTADOS DE PINTURA 

Razón social: 
Nombre Comercial: ORLANDO FEUX Pi:8A ARIAS 

Domicilio Comercial: 

RNC: 002-010nSS-9 

Antici po:°" 

Total: RD$ 

Mocblldad de pago: 

DETAllE 

Unidad de PRECIO ITBISTCltll SubTotal 
1111n Código DNcrlpclón Ca'ltlClld Medida Moneda UNIT.MTBIS Orln Moneda Orig 

1 PAGO POR SERVICIO PRESTADO 1 $7,000.00 $7,000.00 DE PINTURA 

2 

3 

4 

5 

6 

T atal S/ITBIS 7,000.00 
RO$ 

Total 
ITBISRO$ 

FIRMAS UiPONSAlll,iS: Total RO$ 7.,IIIUI 

' . , / . l. 
UCOA. 011.ENlA M. ARIAS / 
ADMINIS'IUDORA 



Form. No .315 
Aprobado par el Cc>r*alor 

Audilor General 
y Enero de 1954 ._ Servicio Nacional de Salud 

...... ~.. HOSPITAL REGIONAL Y DOCENTE JUAN PABLO PINA 
SNS San Cristóbal, R.D. 

DMSION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

A: __ V_E_N_D_I_FA_R_._S_R_L_. Fecha 23 ..... /06_/201& 

r Cantidad 
Precio por ~ Unidad DESCRIPCION 
Unidad TOTAL 

10 UNO tATETER DOBLE LUMEN 7FR 20CM G 
., """ "" "ª "'"' (V 

-:-01 .-.- -- 1 l~I ~ ~¿-'-~~~ SJB-TOTAL RDS28,000.00 ...... ,,. --.A- -- . - ~ l'!•un TOTAL RD~28.000,00 1"' 
l"{t'\/ - . 
- - . 

'- ~ 
. . 

Sírvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado debiclamente tlnnada, envíela al admmrstrador . 

r FACTURA DEL ~ 
VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

\. ~ 
e>rg. : Administración (Cronológico) 
Dup. : Comerciante y Secretaria de Estado 
Trlp. : ArohiVO r AdminlstraciOn 
Cuadrup . : Ene. de Despensa, Fannacia o Depó6ito 

UCDA. YANET PIMENTEL 

APROBADO POR: 
1 Administrador 

DR. JULIO LUCIA~SA 

RECIBIDO CONFORME POR: 



SNS 
Servicio Nacional de Salud 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
SAN CRISTÓBAL, R.D. 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. _ 

09-ago-16 A:. Fecha _ VENDIFAR. S.R.L 

Sírvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

r cantidad Precio por "' Unidad OESCRIPCION Unidad TOTAL 

1500 UND MASCARILLA QUIRURGICA UNIDAD 2.50 3.750.00 

15 UNO JABON LIQUIDO EL CIRUJANO GLN 710.00 10.650.00 

500 UNO AMBROXOL lSMG AMP 2ML 42.SO 21250.00 

,- 
- ~ - . ... _,.. 

SI 18-TOTAL RD$3S,650,00 
I 1113IS 
~- IUTAL ., .uu 

..,.~. ,,_..---- . ....,.---. 
- .2,:C- ·~~ 

,:. - 
- 

\.. 
~ 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factUra por cuadruplicado de~n~a. e1MCilUI 81 adminis1rador. 
UCDA. YANEt PIMENTEL 

I' FACTURA DEL ""' VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

\.. ~ 

org. Adminislración (Cronológico) 
Dup. comerci ante y Secretaria de Estado 
Trip. Archivo l Administración 
cuadrup. Ene. de oespensa, Farmacia o Oepó6il0 

-Adminis'tador 
APR08Apú POR: ' 

DR. R0BERTOWONTAINE 



SNS 
Servicio Nacional de Salud ? 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
SAN CRISTÓBAL, R.D. 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. _ 

18-ago-16 A: Fecha _ 
VENDIFAR, S.R.L 

r Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio por "'\ 
Unidad TOTAL 

12 GLN JABON LIQUIDO EL CIRUJANO 710.00 8,520.00 - ., --~ #\\OIUR ......... uu :11,.1.J.J,UU ":lM ....... ura.,...,A -·· ., ___ A•c -- -- -- --- -- - . - - , . 300 UNO VENDA EN YESO s•& 140.00 42,000.00 

~" -- 

f~ - • ¡; ' -~ .. :L 
SI. ;g-1UIAL l'IU;;IIG.L,o~S.00 - ·- f "' ,., ! ,... . - Lq FI ETE -- ·-- 

RD$81,825.00 ~ Ti TAL '- 

Sírvase suministrar y entregar lo efectos siguientes a los precios convenidos 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado debidamente firmada, enviela al administrador. 

UCDA. YANET PIMENTEL 
r FACTURA DEL 

PAGO CON CHEQUE No. "' VENDEDOR 

Número Fecha 

' 
org. Administración (Cronológ ico) 
Dup. Comerciante y Secre taria de Estado 
Trtp. Archivo y Administración 
Cuadrup. Ene. de Despensa, Farmacia o Depósi to 

Administrada.r 
APROBADO POR: / 

DR. JULIO LUCIANO 



SNS 
Servicio Nacional de Salud 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
SAN CRISTÓBAL, R.D. 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. __ .,.....,.5......:5-.=4 _ 
VENDIFAR 09/09/2016 

k Fecha _ 

Sírvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

/ Precio por """ Cantidad Unidad DESCRIPCION Unidad TOTAL 

12 IINO , 11\Dr,,,1 t 1n1 unn --- ....... ,.,,., o,:>.tu.uu 
1,000 UNO 1rnr.1 ni::A1,1A • - - - - ~ - - 

J.;;/·-- -1.,;.,,U\JU ~UU 

100 UNO ELECTRnnn 1 ... -- .. --· - - -· ., ·-- J..1I ..,...,.uy 

¡\ ~-¡ ~ SUT-TOTAL i.9,210.00 . 
ITBIS 1 - 

l 17 IUTAL ·' 'J -~1 ~9,270,00 
' 

h ' - ~,- ..__,.. - ::.'ll..~ 

... -- ----- ~ lo - ---- //"°<"-~ 
\. 

. - ~ . 
Para fines de pago anéxele el dupicado de esta orden su factura por cuadruplicado de~ limada, enviela aJ ~iStradaL. 

/ FACTURA DEL 
""-1 

VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

\. 

org. Administración (Cronológico) 
Dup. Comerciante y $ecretaria de Estado 
Trip. Art:hiYO y_ Adminl&trad6n 
Cuadfup. Ene. de onpensa , Farmacia o Depósito 



SNS 
Servicio Nacional de Salud 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
SAN CRISTÓBAL, R.O. 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINAOORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. _ 

VENDIFAR. S.R.L. 
k Fecha __ __:2::::0-:::::o:::ct::::·1::6:....... _ 

/ 
Precio por ""I Cantidad Unidad DESCRIPCION 
Unidad TOTAL 

5 UND l:ATETER DOBLE LUMEN 7FR 20CM GLftDAU INln ., ........ -- ... -- --· 10 - ,---·-- UNO JABON QUIRURGICO GALON .,,.,._ -· -- ., ______ 

' 1 f ~r -=~·rt, -·~f> ,-... • 

re~ - 

• 
.,,,_ .. ·-· 

___ .,, __ 
-- 

V-¡~ --, ·-- ITBI' RD$1,530.00 ~ . .__ L., ...... l. 
TOTJ L RD$22,630.00 

~~ ~ \. 

Sirvase suministrar y entregar los efecto · siguientes a los precios convenidos 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factura por ooadruplk:aJio ~mente fírmadá. eh'Viela al administrador. 

UC ANET PIMENTEL 
r FACTURA DEL " VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

'" 
org. Administración (Cronológico} 
Dup. COl11eíciante y Secretaria de Estado 
Trip. Alchivo ~ Administración 
Cuadrup. Ene. de Despensa, Fannacis o Depósito 

Administrador 
APROBADO POR: 

bR.ftOBERrO LAFONTAINE 

I 
:;J.tJ / 1cí2r lilY 



SNS 
Servicio Nacional da Salud 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
SAN CRISTÓBAL, R.O. 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. __ 

VENDIFAR. S.R.L k Fecha _ 22-nov-16 

Sírvase suministrar y entregar lo efectos siguientes a los precios convenidos 
r 

Precio por "I cantidad Unidad DESCRIPCION Unidad TOTAL 

.:t:.uu UND JERINGUILLA DE SCC GLOBAL MEO. 4.51 15,785.00 - .. ·- --- "'"'" 111.LA uc J.U\,. \. , •• ' Miau, 5.::,u 19,Z50.uu 

r;:::;::;..., ....a.~--. ... r r & ........... - - 
l~ - - --- - - - ·-· ·- -- 

i [\ . ~ ......... 
--~ 7 - ~ " :;:_J--¡ _J ~ 

- . -~ 
RD$35,035.00 Sl B-TOTAL 

-- .. 

·- ·- CI l:Ts: 

TCTAL RD$41,341.30 ~ \. 

FACTURA DEL 
VENDEDOR 

Número Fecha 

.~ factura por cuadruplicado debidamente finnada, envlela al administrador. 

LICDA. YANET PIMENTEL 

org. Administración (Cronológico) 
Dup. Comerciante y Sea-etaria de Estado 
Trlp. Archivo l Admini stració n 
Cuadrup. Ene. de~. Farmacia o Depósito 

AdninistradcJ' 
APROBADO POR : 

DR. ROBERTO LAFONTAINE 



SNS 
Servicio Nacional de Salud 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
SAN CRISTÓBAL, R.O. 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. _ 

VENDIFAR. S.R.L A: Fecha _ 

/ 
Cantidad Unidad Precio por ~ DESCRIPCION 

Unidad TOTAL 

200 UNO METRONIDAZOL SOOMG EN INFUSION 65.00 13,000.00 
50 l UND TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 C/ BALON 85.00 4,250.00 
so UNO TUBO ENDOTRAQUEAL #B.O C/ BALON 85.00 4,250.00 
so UNO GASA TIPO ALMOHADA 36*100Y/40,S 1,550.00 n,soo.oo 

~-- 

Ir~ rc: '_;; 1 - " ~ 
' -· -- 

' ' , L 

S ~B-TOTAL RD$99,000.00 
'~ ·' J ,. 11-,1::¡ ~" ...... 

. - ---- L · -·~ ·- 
- -- '- .I 

Sírvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factu ra por cuadruplicadQ- d'ebidlwnente ftrmada, ltfMela al administrador . 

UCOA. YANEl PIMENTEL 

FACTURA DEL 
VENDEDOR 

Número Fecha 

org. Administración (Crooológ ico) 
Dup. Comerci ante y Secreta ria de Estado 
Trip. Archivo t Administración 
CUadrup. Ene. de Despensa, Farmacia o Depósito 

Adl'lllnistrador 

APRóeAoo-'ñf:ROBERlO lAFONTAINE 
1/ 



Ser icio acional de Salud 
Hospital Regional Juan Pablo Pina 

San Cr O R p Dom 

~I l <.'!O. nr l.\ 
1 )1 l l f.\ 

No.: _ 

A:----!!V::!!:E~N!:!:D!!i:!::FA!!!!Bz:,::!S:!B!:=a:L. 

&í . 
CANTIDAD UNIDAD 1 ,. 1 PRECIO POR TOTAL 1 UNIDAD - - - 2 UNO GEL P/SONOGRAFIA GLN. GLOBAL MEDICAL l,.c;uu, !"' ..:,'+U\ ,vu ·--- ···- JEA:IN6YIU.ADE set GLOBAL MEDICAL A :1 A C1' lnn ---- -··- l 

100 UND I MICROGOTERO CON BURETA lSML 92. IS 9,285 00 
30 UNO ALCOHOIBOPROPID'CO At"7°"Gt ---· ~- --,-- ·-- ·- ,,-....ni_ DIMENHIDBINATQ SOMG,lJML IM/JY 36 zs 1'1 500 

200 UND VENDA EN YESO 4*5 87. !O 17,56( ~oo 
"-vEND1'ENtl!!S0~*5 ·~~ , __ .... --· -- .cuu UNU --- . - 

C:I ,_ -, ·;- ·-· lnru!,,.,. ,..,, .... 
IT ,IS RD$Z,48' .10 
IU1 ,.. .. 1 ..... .,,, .. .1,~-- ··- - 

- 

r ... *fR ,-,, 
1,. -- 

, . - 
' l 

-<.t \.' :-rH ~ 
:.. ~~ - -- - - _, ~ 

' .J - 

------- --------- Fech : __ 12 .. -.ab_r_-1_1.._ _ 
ar y ntre r lo fecto aí uf nt a lo pr cioa convenidos 

Para fines da pago n xar1 
admínlstrador. 

o n u factura por e 

e FACURA DEL 
VENDEDOR 

Número Fecha 

--- 

Orlg. 
Dup. 
Trlp, 
CaClrup. 

Admln,•trac 6n (Cronol69 t:ol 
Co en:l1ntH y ecretar1a de Eataelo 
Arch vo y Ad n r1::lón 
Er,c. de O..penaa Farm cla o Depóalto 

e 
LIC. ABRAHAM GARABITO 

pensa o Farmacia 



Fonn. No.315 
Aprobado por el Conlralor 

y Auditor General 
Enero de 1964 

SNS San Cristóbal, R.O. 

DMSION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

1 " No. _ 

k P_R_O_LA_B_F_A_l,_S_R_L. Fecha ~3=1~/0=8~/~Z=O=l~7 __ 

Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

/ Precio por ' cantidad Unidad DESCRIPCION Unidad TOTAL 

,n pu•- "' ~-- ... ,. ·-- ~ ·- - 

l UNIDAD LAPIZ CERA/ 12 
KI l~~IU:00 r.;$19,400.00 
rin t'1 n<e nn Dn.:, n,c nn 

;_ UNIDAD OXO MEMBRANA RO >6,005.00 RD$12,010.00 
J IINlnhn ,.,.,. ..... -- ... ·- -- - ..... KU ~2.:,00.00 RDSS,000.00 
1 UNIDAD ,LOUULOS BLANCO /F Dn :; ocn IV\ ,..,...,._, Ol"1"\ IV\ 

~ UlllUAU f\11111 CUAGULANTES RI $325.00 P.DSl,625.00 , UNIDAD •• l"TI" __ ..,.1,,,1'\,1 ,,..,.,_,__.,,w 

:,u ~ oTAL· RD$43,700.00 
mus- 0ne.,, 1,n 

LEli:: o 
µ,m;. l"LJ;,<I 1, tUIJ.UU 

-- - 
\.. 

~ 

Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado debldarnenW lirm8*, erwlela al administrador. 

/ FACTURA DEL ' VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

\. ~ 

org. Administración (Cronológico) 
Dup. Comerciante y Secretarla de Estado 
Trtp. Archivo y_ Administración 
Cuadrup. Ene. de Despen sa, Farmacia o Depósito 

, Direcb" 
RECIBIDO CONFORME POR:' 

LIC. ABRJlttf.{M.cSARABITOS 

Encargada ele desespensa o Farmacia 



Form . No .316 
Aprobado por el Contralor 

y f.uditor General 
Enero de 1954 

SNS San Cristóbal, RD. 

DMSION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVESCIO DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No.__________ r-, 
PRUDUCTOS Y VEGETALES GUZMAN UREr,A 

A: Fecha 

27-dlc-18 

Sírvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

Cantidad Unidad DESCRIPCION 
Precio por 
Unidad TOTAL 

RO 2. 

1--:;~---FRim----.ii,r;rorn(Rt:Et:tlr-------------iwRo~~~! \ ,-----1-_.1:uG~~'.!i!.I 

RD$2S.OO! 

Para fines de pago anéxele el duplicado de 86ta Ol'del'I SU faclUl'a por~ det>idamente f. --, 

, FACTURA DEL ' VENDEDOR 
PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

\.. 
org. AdmlnlstnK;ión (Cronológico) 
Dup. Comerciante y Secretaria de Estado 
Trip. Archivo y Administración 
Cuadrup. Ene. de Despensa, Fannacia o Oep6sito 



F-oon. No.315 
Aprobado por el Contralor 

y Auditor General 
Enero de 1854 

SNS San Cristóbal , R.D. 

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA Il'li"'fERVENCIO DEI.A 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

2868 No. __;.~------ 
03-ene-19 

A: P_R_U_D_U_C_TO_S_Y_V_E_G_ET_A_l_ES_G_U_Z_M_A_N_U_R_EÑ_A Fecha _ 

Sírvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos 

cantidad Unidad DESCRIPCION Precio por 
Unidad TOTAL 

l------1------4------;-;-~;::---:-::=-:----:=:.:------~s~ll8~1~~IC~l;~f~1--- __ nl~R~D$~0~.00IJ,l.l.D.I---I 

____ .:._:_=.:..:::~=.!:.::,.__;~:.__--------:T;:;O'"'T:;:Alr11:-------.tijñ<o$Ei::i53,55().QO 

FACTURA DEL 
VENDEDOR PAGO CON CHEQUE No. 

Número Fecha 

Administración ~ico) 
~- Comerciante y ria de Estado 
Trip. Archivo l Administración 
Cuadrup. Ene. de oespensa, Farmacia o Depósito 



-- ------ 
Form. fl.o. 315 

Aprobado por 8' Con!,Jk,r 
y Auditor Genera• 
Enero de 1954 

SERVICIO NACIONAi. DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 
JUAN PABLO PINA 
San Cr:stoba Rep. Dom 

DIVISIÓN DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS No. 

ORDLN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIÓN DE LA 
COMISIÓN COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

A: PRUDUCTOS Y VEGETALES GUZMAN URERA ..ce....:.. _ 
Fecho 14-ene-19 

s·rv.:-se surruntstmr y t-, tragar os ef g ¡,. tes a lo-.i preces convences 

--- --------r-----..-------. 
DESCRIPCIÓN Precio por 

Unidad TOTAL 

3 UNO 
PAQ 

1----llfl------PAQ- 
3 

VERDURA 
OLANTRO 
PlftA 

lrmada. E,'l'JIEIIQ al administrador. 

F1CTURAOEL 
\IENDEDOR PAGO CON EL CHEQUE No. 

NOmFro Fecha 



- --- 
FO'lTI. No 315 

Aprobado ¡:o- Con:"llor 
yAl,dllol-Gererar 
Enero de 1954 

SERV1CIO NACIONAL JE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 
JUAN PABLO PINA 
Sa, e·· o 1 ~: • Dom 

DIVISIÓN DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS 

ORD1..N PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCIÓN DE LA 
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 

No. 55 

A: _ 

.-----r---- .... ------- -- - 
Cantidad 

-------- Fecha 

PRUDUCT~~ll~ ~U~ :_ ulemas a ,o,, preces eonven dos 22-ene-19 

Unidad DESCRIPCION Precio por 
Unidad TOTAL 

150 LIBRAS PAPA 00 
00 

~D$5:i>.OQ 00 600 UNO GUINEO RD$3.00 00 4 RULO RO~ 00 
-t>tATANOS ---- - ---- RD$l-S,OO .oo 
M!AIA RO .oo .oo 120 LIBRAS TOMATE BARCELO .oo 7 

.00 

15 LIBRAS LUCHUGA REPOLLADA 
80 

60 
30 NARANJA .00 

.00 

.00 
15 .00 
15 .oo 

.00 

Pare fines de pago. anéxele ul dupllcado de esta omen. su tucwra por c:.iaorupfica,jo oebtcl.imente 

( Fl-'CTURADEL 1 \IENDEDOR 

c·~·o 1 

Fecha j 
()nginal: A 
Duplica :lo· e 
Tr,plicado 
Cuaa"lplir "1r'' 

> 

RD$0.00 
RD$26,32S.OO 
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