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No. Documento 

HRJPP-CCC-CD-2020-0533 
14/10/2020 

RECEPCION DE ALMACEN 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

RNC: (1-30-066315-7) 
Orden de compra: (0533) 
Ref. Doc. Proveedor: LEROMED PHARMA, S.R.L. 
Fecha recepción: 14 de octubre de 2020 Lugar recepción: (SAN CRISTOBAL) 

.,ltem Código Aescripción 

1 1 /4p,.\.- ls\LFATO DE MAGNESIO 20% AMP. SANDERSON 

2 ~\~~~p,.fcrr'tfOLINA 500MG AMP. 
3 /~ ~~(? ;,,,\;,- lsoNo\ FOLEY NO. 16 2 VIAS 
A,~~~"'\~ ,., ICA!U!:R DE SUCCION CERRADO #14 

~q_~~- c,-1,.,.. 'f jq(iA~PATOSANTI-RESBALADORES 
)JGIQB]~~ENFERMERA TIPO ACORDEON (LER-MED) 

A TIPO ALMOHADA (36 X 100) 

\ 8 ,,::-J,_(,S:1/ :_::¿?"!AGUJA RAQUI #23 

\ ~~0"7 ISONDAFOLEYNO.142VIAS 

°\lij (t."~ INIFEDIPINA 1 OMG TAB 

~ LEVIN#8 

Cantidad 1unidad de Medida 

200 UNO 
50 UND 
100 UND 
100 UND 
200 UND 
5,000 UND 
30 UND 
100 UND 
100 UND 
300 UND 
200 UND 

FIRMAS RESPONSABLES: 

Se deja constancia de haber recibido los insumos adquiridos mediante la orden de compra 0533 

de la referencia, en ,al estado-y-condiciones que se detalla 

NOMBRE: ¡f v9ú L~S 
FIRMA: 

rl ~,,a. - - ·-· CONTRALORIA GENERAL 
DELAMPÚIILICA~ 

CARGO: 

PRECIO Sub Total 

IUNIT. S/ITBIS Moneda Orig 

89.90 17,980.00 
390.00 19,500.00 
165.00 16,500.00 
98.00 9,800.00 
18.00 3,600.00 
7.90 39,500.00 

1,699.00 50,970.00 
135.00 13,500.00 
165.00 16,500.00 
3.90 1,170.00 

14.90 2,980.00 
Total S/ITBIS 192,000.00 
RD$ 
Total 1 10,670.40 
ITBIS RO$ 
Total RD$ 1 202,670.40 

<·:,------ Clll1UTICIIIIES 1 ~-- 
1 7 FEB 202 1 >, ._J 
REVISADO 

Unidad de Auditoría interna 


