
,UAN PAWLO PI 

RECEPCION DE ALMACEN 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

RNC: (1-30-066315-7) 
Orden de Compra: (0599) 
Ref. Doc. Proveedor: LEROMED PHARMA, S.R.L. 
Fecha Recepción: 13 de noviembre de 2020 
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HRJPP-CCC-CD-2020-0599 
13/11/2020 

Lugar recepción: (SAN CRISTOBAL) 
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Descripción 

GASA TIPO ALMOHADA (36 X 100) 

Cantidad 

50 

Unidad de 
Medida 

UNO 

PRECIO ISub Total 
UNIT. S/ITBIS IMoneda Orig 

1,699.00 1 84,950.00 
CANULA YANKAWER 100 UNO 155.00 15,500.00 
CITICOLINA 500MG. AMP. 100 UNO 399.00 39,900.00 
CATETER # 24 JELCO 300 UNO 72.00 21,600.00 
SONDA FOLEY NO. 16 2 VIAS 500 UNO 165.00 82,500.00 

GORRO P/ ENFERMERA TIPO ACORDION (LER-MED) 5,000 UNO 7.80 39,000.00 

HALOPERIDOL 5 MG/1ML AMP. 200 UNO 135.00 27,000.00 
MASCARILLA P/ NEBULIZAR PEO 200 UNO 98.90 19,780.00 
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Total S/ITBIS 
RD$ 

330,230.00 

Total 
ITBIS RD$ 

$ 1 330,230.00 Total RD 
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