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No. Documento 

HRJPP-CCC-CD-2020-0505 
1/9/2020 

RECEPCION DE ALMACEN 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

RNC: (1-30-66315-7) 
Orden de compra: (0505) 
Ref. Doc. Proveedor: LEROMED PHARMA, S.R.L. 
Fecha recepción: 01 de septiembrebre de 2020 

Unidad de PRECIO Sub Total 
ltem Código Descripción Cantidad Medida UNIT. S/ITBIS MonedaOrig -· - 

1 ACIDO ASCOBICO (VITAMINA r' --ªG/S'f\'IL AMP. 300 UND 89.90 26,970.00 
2 ENEMALAXADUUM""'""d~G\!='1.~~ ... o \ 5 UND 265.00 1,325.00 
3 VEN_ª_~~ ,~~ :- ': 6 '"'' - \ 504 UND 169.90 85,629.60 

~on· cnilr · \ 504 UND 130.00 65,520.00 4 f"JJ:¡ 
5 DI.·. - "'· ,._-INA (FENDRAMIN) 20M~,...., AMP. 500 UND 89.90 44,950.00 
6 SOL\JCION SALINA AL 9% 1J).QO.s){ l ) J 360 UND 98.90 35,604.00 
7 JERll'IGA 10cc LE.R Niliit\J;,.>-- _ ~ 2,500 UND 7.90 19,750.00 
8 CUBRl l'7{e" ,,;; .., "flR-- . ..!'~RES 500 UND 18.00 9,000.00 
9 OXITOd I\A1 -~ •L.ll'<IY. 1,000 UND 29.90 29,900.00 
10 SONDA ~#16DE2VIAS 100 UND 135.00 13,500.00 

FIRMAS RESPONSABLES: Total S/ITBIS 
332,148.60 

RO$ 
Total 

2,430.00 Se deja constancia de haber recibido los insumos adquiridos mediante la orden de compra 0505 
ITBIS RO$ ,.~· - 

- Total RO$ rlA l:::1 n:if,:a,rA~i::a ,:a,n ,:a,I P~t:=.rln v IY'\nrlirjnm=~~ nm:~ ~P rl,:a,t:::.lh:::a -~ '" --- 334,578.60 

Lugar recepción: (SAN CRISTOBAL) 
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