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No. Documento 

HRJPP-CCC-C0-2020-0810 

24/2/2021 
RECEPCION DE ALMACEN 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
~NC: (1-01-04984-7) 
Orden de compra: (0810) 
~ef. Doc. Proveedor: MUEBLES OMAR 
=echa recepción: 24 de febrero 2021 

bm Descripción Cantidad Unidad de PRECIO Sub Total 
f 

Código 
Medida UNIT. srrsrs MonedaOrig 

1 PANEL FORMCASE-SILVER LAMINADO, TN 1214 MMM, DE 1.20 DE ANCHO, 1.45 DE AL TO 8 UNO 7,592.00 60,736.00 

2 PANEL FORMCASE-SILVER LAMINA DO, TN 7011 WG, DEV0.70 DE ANCHO, 1.10 DE ALTO 10 UNO 3,634.00 36,340.00 
3 CONECTOR MULTIPLE FUNCIONA COMP2,P3 Y P4 CON ALL TURA DE 1.44 MOD: 10 UNO 1,504.00 15,040.00 
4 CONECTOR FLEXIBLE PARA UNIR PANELES, AL TURA DE 1.44 MT 16 UNO 295.00 4,720.00 
5 CONECTOR FLEXIBLE PARA UNIR PANELES, AL TURA DE 1.00 MT 10 UNO 236.00 2,360.00 
6 TOPE (SUPERFICIE DE TRABAJO)DE 1.20MTS X 0.70 MTS 8 UNO 2,554.00 20,432.00 
7 PALOMETA TN 7045 se, FORMCASE PARA TOPE SPACE EN ACERO INOXIDABLE 48 UNO 60.00 2,880.00 
8 COVER PLASTICO PARA ZOCALO 16 UNO 60.00 960.00 
9 GABINETE AEREO FORMCASE COLOR PLATEADO DE 0.42 DE PREF. X 0.70 LARG 8 UNO 4,571.00 36,568.00 
10 INSTALACION DE UN GABINETE Y LIBRERO ABIERTO 8 UNO 708.00 5,664.00 
11 INSTALACION DE UNA ESTACION DE LAS LINEAS FORMCASE,SPACE O CREACTIVE 8 UNO 1,416.00 11,328.00 
12 TRANSPORTE 1 3,540.00 3,540.00 

e deja constancia de haber recibido los insumos adquiridos mediante la orden de compra 0810 Total S/ITBIS 200,568.00 
u otai 

36,102.24 e la referencia, en el estado y condiciones que se~ -...._ IITRIC Rn<: 
~\h DOcsA. -- Total RO$ ~ 

Lugar recepción: (SAN CRISTOBAL) 

) 

OMBRE: 't CARGO: lf5I CONTRAL.ORfA GENERAL 
; ~ DE lAREPOet. lCA~ 

I 
1 S MAR 2021~ 

1
_ 

REVISADO 
Unidad de Auditoría interna 

<j=>==t= 


