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•' 'Razón social: 

, ~, : , ' 'Nombre Comercial ROPHARMA, S.R.L. 
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'No. De Orden: 
, Descripción: 

, Modalidad de 
Compras: 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD-2021-2069 

'Domicilio 
, Comercial: Las 
, Caobas, Manzana 
18, edificio 9-A, 
Primer Nivel, 
Prov. Santo 
'Domingo, 

. , ;' ' , ' , MunicipioOeste. 
,, , ' 

• 
1 1 

• ' • Datos Generales del Contrato 
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, Anticipo: 0% 
1
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1 Total: RO$ ••• 
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Medida UNIT. S/ITBIS .. ,;' : ''' 
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Modalidad de pago: 

VALDESIA 

CRÉDITO 

RNC: 1-31-22488-1 

PAPEL CAMILLA 21 X 125 SEDA 1,005 UNO 390.00 

Observación: 

FIRMAS RESPONSABLES : 
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~nenia M. Aria~ 
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ADMINISTRADORA ... ~': ,'' 
'.,,. 1 
,, 1 .. ,, ''. ,, ·' 

, .,, 1 I 1 ., .' . 
• ,·~' \ 1 1' 1 

. ,·,,' :,,. 
,'.' 
,, 1 

,''' ,, ' 
,'. ,, . 
. •'' ,, ' 
,, 1 1 

1, ,'' 
•• ·~' : \ 1. 1 

"-;)' :i'\ 1 

~ ' ' ' e ,•' ,,, :,·\ ' 
·,t)': ,'· ' 

.,, 1 \ 

1 ' • ' ' 
.,, 1' ,, ' 
,' 1 1 
,, 1 

Total S/ITBIS RO$ 

Total 
ITBIS RO$ 
Total RO$ 

809-274-0330 

Drstnbucrón y Copias 

Ongmal 1 - Expediente de Compras 

Oopiat - Agregar Destino 
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