HOSPITAL TRAUMATOLOGICO PROF. JUAN Reporte de Ordenes de Compra

AUTOPISTA DUARTE, EL PINO Del 01-01-2018 Al 31-02-2018
LA VEGA Pégina No. 1
Teléfono : 809-573-3636
RNC : 430-03794-1
Proveedor : Usuai :
Condicién : Nomt :
Statu. : Todos
|NGmero Fecha Nombre del proveedor solic Descuento Ithis Total St.
RDS
550 02-01-2018 DISTRIBUIDORA A & M SRL 899 0 0 82800 EMI
551 03-01-2018 FARACHS A 899 0 0 17550 EMI
552 03-01-2018 ALMANZAR ESTEVEZ SRL cont 0 0 163727.77 EMI
553 03-01-2018 DOMINGO ANTONIO HOLGUIN GARCIA 938 0 80517.06 527834.06 EMI
554 03-01-2018 ALMANZAR ESTEVEZ SRL cont 0 0 84526.4 EMI
555 03-01-2018 AUTO RESPUESTOS BLANCO,SRL 950 0 0 9400 EMI
556 03-01-2018 OLIMPIA AGROINDUSTRIAL C POR A 948 0 0 88000 EMI
557 03-01-2018 GLEICO SRL 889 0 280.8 367079.52 EMI
559 03-01-2018 INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L. 913 0 0 434232 EMI
560 03-01-2018 FAMILY FARMACOS SRL 913 0 0 34000 EMI
562 03-01-2018 ALFONSO DENTAL, SRL 937 0 39580.2 293050.2 EMI
563 04-01-2018 ANEST SRL 900 0 0 70000 EMI
564 04-01-2018 FARACHS A 900 0 0 12531.6 EMI
565 04-01-2018 HOSPIFAR SRL 900 0 0 84000 EMI
566 04-01-2018 FONT GAMUNDI S A 898 0 0 291666 EMI
567 04-01-2018 LETERAGO SRL 898 0 0 172500 EMI
568 04-01-2018 DISTRIBUIDORA A & M SRL 895 0 0 209700 EMI
569 04-01-2018 FARACHS A 895 0 0 350000 EMI
570 04-01-2018 BIOSINTESIS DOMINICANASR L 895 0 0 122000 EMI
571 04-01-2018 SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL 936 0 16200 106200 EMI
572 04-01-2018 HINGINIO HERNANDEZ FERNANDEZ 949 0 0 300700 EMI
573 04-01-2018 NEOAGRO SRL 381 0 0 4932 EMI
574 05-01-2018 CRUZ AYALA SRL 1 0 0 169000 EMI
575 05-01-2018 INDUVECAS A 381 0 3483.42 116991.32 EMI
576 05-01-2018 INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L. 927 0 0 328851 EMI
577 05-01-2018 INDUVECAS A cont 0 0 85250 EMI
578 05-01-2018 SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL 927 0 0 296108 EMI
579 08-01-2018 SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL 912 0 0 267300 EMI
580 08-01-2018 INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L. 912 0 0 267300 EMI
581 08-01-2018 360 SOLUCIONES TECNOLOGICAS SRL 873 0 8025.23 52609.85 EMI
1025 09-01-2018 HINGINIO HERNANDEZ FERNANDEZ 7 0 18720 122720 EMI
1026 09-01-2018 LABORATORIOS BIOMEDICA MG SRL 28 0 1573.04 10312.16 EMI
1027 09-01-2018 INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L. 5 0 0 824300 EMI
1028 10-01-2018 AUTOMARE SRL 43 0 637.73 4180.65 EMI
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AUTOMARE SRL 42
AUTOMARE SRL 41
DISTRIBUIDORA YBSEN SRL 11
DISTRIBUIDORA YBSEN SRL 16
MAGA PLUS PUBLICIDAD 50
SUED & FARGESA SRL cont
SUPLIDORA RENMA,S.R.L. 3
GEOVANNY HERNANDEZ DELGADO 13
ALMANZAR ESTEVEZ SRL 10
HOSPIFAR SRL 874
DIMEGA SRL 21
INDUVECAS A cont
FARMACO INTERNACIONAL SRL 893
CREDIGAS S A cont
HOSPIFAR SRL 893
MEDISAN SRL 12
LETERAGO SRL 10
FARACHS A 10
SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL 9
LETERAGO SRL 11
ARGOS FARMACEUTICA SRL 11
FARMACO INTERNACIONAL SRL 21
SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL 18
ANEST SRL 18
QUISQUEYANA FARMACEUTICA SRL 18
QUISQUEYANA FARMACEUTICA SRL 12
SANTANA MILENA (SAMI),SRL 12
ARGOS FARMACEUTICA SRL 12
PEREZ BARROSO SRL 12
QUISQUEYANA FARMACEUTICA SRL 15
DIMEGA SRL 15
DISTRIBUIDORA YBSEN SRL 15
SERVIAMED DOMINICANAS R L 947
ALMANZAR ESTEVEZ SRL cont
ULTRALAB SRL 63
HINGINIO HERNANDEZ FERNANDEZ 856
OLIMPIA AGROINDUSTRIAL C POR A 3
MAGA PLUS PUBLICIDAD 55
SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL 59
COMPU-OFFICE DOMINICANA SRL 59
FERRETERIA PIMENTEL VASQUEZ EL PROGRESO S A 70
CRUZ AYALA SRL nul

ULTRALAB SRL 45
DISTRIBUIDORA YBSEN SRL 57
BIO NOVA 57
BIO NUCLEARS A 57
BIO NOVA 66
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26-01-2018
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26-01-2018
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26-01-2018
30/1/2018
31/1/2018

EMPRESA GALACTICA SRL

LINDE GAS DOMINICANA SRL
INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L.
SUED & FARGESA SRL

OSIRIS& COS A

JONSA SRL

HOSPIFAR SRL

INDUVECAS A

GUIVAL MEDICAL

GUIVAL MEDICAL

MERCANTIL FARMACEUTICAS A
GUIVAL MEDICAL, S.R.L.

INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L.
DISTRIBUIDORA YBSEN SRL

DIATECSA SRL

TIENDA ELITE CPOR A

INDUVECAS A

HOSPIFAR SRL

PRODUCTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS, C. POR
DISTRIBUIDORA A & M SRL

FAMILY FARMACOS SRL

ANEST SRL

ARGOS FARMACEUTICA SRL
DISTRIBUIDORA A & M SRL

OSIRIS& COS A

JONSA SRL

GROUP Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA SRL
FAMILY FARMACOS SRL

DOCTORES MALLEN GUERRAS A
LETERAGO SRL

SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ
SOLUCIONES MUNICIPALES SOLUMUN, SRL
INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L.
DIATECSA SRL

INDUVECAS A

DOMINGO ANTONIO HOLGUIN GARCIA
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MINISTERIO DE SALUD PUBLECA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form '

074148 01/02/2018 15:05:49 Pagina 1de1 .
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339125-04701724694-SIGEF |
N - B N B o B - - S il
No. Solicitud: 899 Version: 1 Estado: Cumplido
Solicitante Ramses F. Dominguez A. i i
Fecha Solicitud: 15/12/2017
Obijeto de la Compra compras de medicamentas de administracion intravencsa o o
i Total 110,000.00 RO
‘ Unidad de Compras Hosg;l Traumatok_:g-\c; y Qu;rurg;:nidal Clba-O_C;EleaF J;;\ Bosch B -
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Medicamentos para el sistema nervioso auténomo
| Planificada N Registro Presupuestaric N
Urgente N
} Detalle Pedido p=
o L ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’ -" -
ltem  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gnt. ...
000001 51102714 Solucidn Dextrosa hipertonica 500ml . ’ .
| unidad 200.00 40.00 8,000.00 " N_i+/"."
000002 51142123 Ketorolaco 60MG = =E .‘ f '
- B - , unidad . 1,200.00 65.00 78,000.00 * N_{}
000003 51102717 Nitrofurazona Tarro : 2
- unidad 50.00 260.00 13,000.00 . N_}
| 000004 51191509 Manitol it
' unidad 200.00 55.00 11,000.00

i;PIan de Entrega

! '~ No. Linea l Direccion de Entrega Cantidad / Impurtei Fecha de Necesidad | :
| L

e S | | f o
|| 000001 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 20000 15122017 |0 A
] PROFESOR JUAN BOSCH - - _ . B il ol e
|| 000002 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 120000  15/12/2017 |, @ -
] _ PROFESOR JUAN BOSCH 7 “ | i
| 000003  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | ; 5000 15/12/2017 | |, -

' PROFESOR JUAN BOSCH i AR

Firmas Autorizadas

Mol

irmas Autorizadas

E\ Pmo La vega. R.D ‘{" /
90 0%
£ JUAN®




075080
| sistema Integrado de Gestion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

01/02/2018 15:05:04
18339116-04701724694-SIGEF |

cc_solicitud_form &
Pagina1deg 2 »

\,_ B o R - - R . B o B \-
| No. Solicitud: 933 [Version: 1 Estado: Cumplido "
Solicitante Felvin De J. Pena Garcia | Focha Solicitud: 2711212017 :
Objeto de la Compra COMPRA DE PLASTICOS Y DESECHABLES - __.
| Total 533,675.00 RD _.".J
[ Linidadde Gompr-as-_ H;Sgllal T;aumatolégr_ca::-!;n;ﬂrgico delrcgn (EentralJu;n;o;h._ . - ) !
‘ Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Clase Documento Criginal
‘ Rubro Industrias de plasticos y productos quimicos
| Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
I Detalle Pedido - B - - o . : __ Mg
i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan '~ 7°
ltem Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent: .
| o
| /000001 48101902 CUCHARAS PLASTICAS . e
Paguete 1.500.00 35.00 52,500.00 " T,
000002 48101902 TENEDORES PLASTICOS ¥
- - Paquete - 1,500.00 35.00 52,500.00 ° N7 "
000003 48101902 TAPAS No. 3-4-5 . Sl
| - - S Paguete 450.00 120.00_ 54,000.00 + N_ i}~ -
000004 31282201 PAPEL ALUMINIO 18X1000 R
unidad 6.00 250.00 1,500.00 . N
- |000005 48101902 FALDOS PLATOS No. 6 FOAM 7 b
unidad 2.00 1,200.00 2,400.00
000006 14121806 PAPEL ENCERADO ‘
| unidad 20.00 140.00 2,800.00
000007 52151504 VASOS FOAM No. 10 ‘
Paquete 600.00 80.00 48,000.00 ° _"
000008 52151504 VASOS FOAM No. 12 . -‘ :
) - ~ Paquete ~300.00 95.00 28,500.00 * 1
000009 48101902 BANDEJAS DOBLES PEQ. 500/1 : il
, - o unidad 10,000.00 300 30,000.00 . * ;
| |000010 14111705 SERVILLETAS 400/1 ) o g
| ‘ Paquete 200.00 65.00 13,000.00 , » ;-
‘000011 55121505 FUNDAS PEQ. No. 51 BLANCAS ] s 20
‘ | S I . _ unidad ~4,000.00 1.00 4,000.00 . ¢
i 000012 55121505 FUNDAS GRANDES No. 71 BLANCAS ‘ o<’ )
[ | S S unidad _4,000.00 200 8,000.00 ° | .
000013 48101920 SOLVETES CON ENVOLTURAS 500/1 . ‘. -
‘ , - - ~ Paquete '5.00 100.00 500.00 * * LT
1000014 52151504 ENVASES DE PLASTICOS 4 ONZ CER o
| - - B unidad 450.00 2.50 1:125.00 = ¥ { T
|000015 52151504 VASOS PLASTICOS No. 10 s
| S - Paqguete ~100.00 100.00 10,000.00 . . ;-
000016 52151504 VASOS PLASTICOS No. 7 ) gl
- S - ~ Paguete _4,500.00 45.00 ~202,500.00 . ..'- ”
| 000017 48101918 PAPEL PVC 18X1000 _ iy
_unidad 15.00 ~1,050.00 15,750.00 |

Firmas Autoriza

u&%ﬂ_‘_

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

P
co_solicitud_forth * |

075080 01/02/2018 15:05:04 Paginazda2 ! ;'\
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339116-04701724694-SIGEF R !
Mk — . o = -
| DetathsPddidess Versién: 1 R
L o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan' 7}
Item Cédigo Descripcién | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept..

1000018 52151504 TAPAS PLASTICAS No. 12 100/1

B ) - B Paquete 60.00 110.00

—_—— = = |

6,600.00 ° .

T

Plan de Entrega

| Cantidad /Importe|  Fecha de Necesida-:ﬁ .

e g

[ i No. LinieaWi Dlrecciﬁﬁe_EnErega -

| 000002 |HTQPB - S - | 1,500.00] 27/12/2017

'|_000003 |HTQPJB | 450.00 271122017 |, 4.,
000004 |HTQPJB 6.00 27122017 | |,

||_000005 |HTQPJB ‘ 200 271202017

Firmas Autorizadas:

AT NG

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form '

075524 01/02/2018 15:04:16 Pagina 1de 1 ,
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 1533gﬂn4-mwn7724594-SIGE'F ’
| No.Solicitud: 950 [Version: 1 Estado: Cumplido .
| solicitante Maritza A. Suriel Viloria
| Fecha Solicitud: 291212017
Objeto de la Compra COMPRA DE JUEGOS DE FOROLES TRASEROS PARA CAMIONETA NISSAN FRONTIER
2016 -
Total 10,000.00 RD
Unidad de Compras 7HD;DII3| Traumatclbglrx);' Qui;Url-c;o del Cibao Central Juan Bosch ) - 7 8
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS MR
| Clase Documento Original o ‘A".'.' %
Rubro Componentes de vehiculos livianos y pesados . ‘. e 3 .
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
i Detalle Pedido v ]
‘ - e Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’
 ltem  Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept. -
| :
.000001 25172907 FAROL TRASERO IZQUIERDO ORIG.
unidad 1.00 5,000.00 5,000.00 °
000002 25172907 FAROL TRASERO DERECHO ORIG. : .
B unidad 1.00_  5,000.00
Plan de Entrega !
| No.linea | Direccion de Entrega " Cantidad /Importe| _ Fecha de Necesidad | =" .
| 000002 |HTQPJB B - . 1.00|  29/12/2017

Ml

Firthas Autorizadas




075503
Slslema Integrado de Gestion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form  »

01/02/2018 15:03:45 Pagina 1de1
18339101-04701724694-SIGEF  *

No. Solicitud: 948

| Version: 1 Estado: Cumplido
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria
| Fecha Solicitud: 29/12i2017
Objeto de la Compra COMPRA DE ARROZ PARA EL COMEDOR L e
Total 88,000.00
Unidad de Compras Hospnal Traumatologico y Ql.ururg\co r.lel Cmao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Alimentos y bebidas
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido o
& E = _— S . — . 3 il
o o ) Unidad de Cantldad / Importe Precuo Unitario - Plan
ltem Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado : Monto Ent,
1000001 50221101 Granos de Cereales =
libra 4,000.00 22.00 88,000.00 * N_s.0% <.

Plan de Entrega

| ‘ No. Linea Direccian de Entrega

Cantidad / Importe Fecha de Necesidad

|| 000001 |HTQPJB

4,000.00] 2912/2017 |

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizada

| EiPinc. L8 '993 RO ‘l‘ . /
%o \\:‘.0%
F JUAN



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ; w o8 s
000945 Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

|
" co_solicitud_form © S.b ¢

| 073972 01/02/2018 15:02:57 Pagina 1dg 2 }
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339097-04701724694-SIGEF , ..
R e = — P - .. : o . . .
‘ No. Solicitud: 889 Versién: 1 Estado: Cumplido
| Solicitante Ramses F. Dominguez A. d ]
Fecha Solicitud: 14/12/2017
Objeto de la Compra Compra de materiaes medicos gastables B
Total 279,408.00 RD .
‘ Unidad de Compras . Hospn.ai Traumatolog;cuyﬂunn:rg;ngl C;);;a?;tral Juanéusch _____ o -
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS & . ‘» ‘ 5
Clase Documento Original
e
Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio | ¥
‘ Planificada N Registro Presupuestaric N
j Urgente N -
| Detalle Pedido .
o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept’ .}
! |'3(10001 42312206 Hilo Monocryl 3.0 Ethicom i o i
. unidad 144.00 366.00 52,704.00 ' N_[]
000002 42312208 Hilo Monocryl 4.0 Ethicom v MY
‘ S - unidad o 14400  366.00_ 52,704.00 ) N 1.
| 000003 42312206 HiloNylon 3.0 Ethicom X
- o ) B _ unidad - 360.00__ ~130.00 ~ 46,800.00 - N'_{, FRe
000004 42312206 Hilo Prolenne 1 Ethicom v Fpdes
unidad 360.00 125.00 45,000.00 . N_|*
\ooooos 42312206 Hilo Seda 0 Ethicom : e
I unidad 72.00 125.00 9,000.00 N;"
‘ | 000006 42312206 Hilo Vieryl Plus 0 Ethicom ) ) o )l
unidad 180.00 150.00 27,000.00 N_ s
000007 42312206 Hilo Vicryl Plus 2.0 Ethicom . e
| unidad 180.00 150.00 27,000.00 ° N.—l"f. .
000008 42312206 Hilo Vicryl Plus 3.0 Ethicom : . ~‘ :
- - - unidad 108.00 150.00 16,200.00 * N [
000009 42182013 Especulo vaginal medium ek s
S S ~ unidad 10000 3000 3,000.00 - N i} -
Plan de Entrega N
W”i«;mea Direccién de Entrega - o - . - T a;ﬁdadn‘lmpo;‘ter Fecha de Nec_es;&as_i i i
000001 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 144,00 14/12/2017 \ | '_ :
PROFESOR JUAN BOSCH \ - ‘ '
|| 000002 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 144.00 ‘ 14/12/2017
(11 |PROFESOR JUANBOSCH S - N B &
| 000003 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICOYQUIRURGICO 360.00 14122017 |, |» .
[ _ PROFESOR JUAN BOSCH ) . o ‘ | P
| 000004 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 14/12/2017 \
‘ ~ |PROFESOR JUAN BOSCH - _ ‘
000005 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 14/12/2017
PROFESOR JUAN BOSCH S
000006 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO

14/12/2017 1
| PROFESOR JUAN BOSCH Al S

Firmas Autorizadas

Flrmli ﬁitorizad@%



074460
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
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cc_solicitud_form © el
Pagina1da1

| No. Solicitud:

913
Solicitante

Objeto de la Compra

Unidad de Compras
Tipo de Transaccion
Clase Documento

Rubro

Planificada

Urgente

Hospital Juan Bosch

Adquisicion de Insumas

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibac Central Juan Bosch
Solicitud de compra ByS
Original

Productos para el cuidado de heridas
N Registro Presupuestario N

N

| Versién: 1 Estado: Cumplido
‘ Fecha Solicitud: 20/12/2017
| .

Total 688,400.00 RD

Detalle Pedldo

o o Unidadde  Cantidad / Importe Precio Unitario Plan
Item Codigo Descripcién |/ Observaciones Medida Solicitada Estliiiado Monto Ent:
1000001 42221614 Cateter jelco #20 R he
unidad 1,200.00 35.40 42,480.00 J. ¢
000002 42221614 Cateter jelco #22 .
SIS R s S S unidad - - 1,200.00 - 35.40 42 480 OG N»—l
000003 42311505 Micropore antialergicos Z.0 2 pulgs. -
- unidad - 80.00 205.30_ 16,424.00
000004 42311505 Micropore antialergico ZO 3 pulgs ‘ .
unidad 80.00 316.20 25,296.00
000005 42312201 Hilo vicryl 2.0 ref j, 338h n .
unidad 252.00 200.00 50,400.00 .
000006 42312201 Hilo monocril 4.0 ref mep 426H i G
unidad 216.00 390.00 84,240.00
000007 42312201 Hilo nylon 3.0 ref. 163T e
unidad 600.00 200.00 120,000.00
000008 42312201 Hilo seda 0 ref. K8344 it
f — e unidad 288.00 200.00 57,600.00 * °
000009 42312201 Hilo vicryl 0 ; 3
unidad - 252.00 ~320.00 80,640.00 -
000010 42312201 Hilo vicryl 0 .
unidad 576.00 220.00 126,720.00 .
/000011 42312201 Hilo monocril 4.0 a 5 gt
| unidad 108.00 390.00 42,120.00 _ . .+

Plan de Entrega

‘ No. Linea n

Direccién de Entrega

Cantidad / Importe |

Fecha de Necesidad | *

[ 000002

A Definir.

1,200.00 |

20/12/2017

Firmas Autorizad

as Autorlzad;as




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form |

075078 01/02/2018 14:59:52 Pagina 1dé g9’
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339061-04701724694-SIGEF  +
i T B S S S—— o -
No. Solicitud: 937 | Version: 1 Estado:  Cumplido
Solicitante Ramses F. Dominguez A. [ ————— i 1
| Obijeto de la Compra COMPRA DE MATERIALES Y ARTICULOS DE ODONTOLOGIA Y MAXILOFACIAL ‘ ¥
i L = e e 3 a
; Total 682,050.00 RD
|
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original
Rubro Equipos y suministros dentales
} Planificada N Registro Presupuestario N
- Urgente N
|
| - ) . = e
' Detalle Pedido N
- . —— == — e = . . : — ]
) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan. . e
Item Coédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent, .
5000001 42152502 Baberos desechables ) == ".‘
Caja 1.00 760.00 760.00 , N_}-.
| 000002 42152502 LYSOL . Nl T
o - unidad ) 3.00 478.00_ 1,434.00 Nﬁ.
1000003 42152502 PUNTA DE CAVITRON DTE.D7 _ o . ;
| S o _ unidad 400 710.00 2,840.00_ N_["
1000004 42152502 TIRAS DE LIJA METAL . ; ::' .
unidad 2.00 285.00 570.00 ° N.*‘-'_» i
| 1000005 42152502 TIRA DE LIJA Bl
| unidad 4.00 285.00 1,140.00 - N_ 0~
| 000006 42152502 GRABADO ACIDO gty
[ unidad 6.00 175.00 1,050.00 . NAL;~ -
000007 42152502 ALGODON ROLLO _ s o
| unidad 8.00 95.00 760.00 N 4.
000008 42152502 LUBRICANTE PARA TURBINA

| . - unidad 200 44000 880.00 N
000009 42152502 PERIOCLOR 0.12

| B S S galon 2.00 - 745.00 1,490.00 °
000010 42152502 CAVIT : ‘
unidad 3.00 310.00 930.00 -
000011 42152502 PAPEL ARTICULAR RGO/AZUL : )
' I I unidad . 200 27800  556.00 .
‘000012 42152502 MICROMOTOR Y CONTROL ANGULO ‘ 4
, - unidad 1.0 5,000.00 5,000.00 N |
000013 42152502 AGUA BIODESTILADA ‘
[ o _ - unidad 5.00 260.00 ~1,300.00
1000014 42152502 QUITA FRESAS STAD NSK GENERICO i1
i 7 - unidad ~ 5.00 316.00 1,580.00 "N '
1000015 42152502 PAPEL ADSORVENTE SET s i
1 R - B  unidad - 3.00  146.00 438.00
‘000016 42152502 ULTRASONIDO/CAVITRON : .
S B B o upidad 2.00 ~ 16,600.00 33,200.00 .
| 000017 42152502 PLACA PERIAPICALES , ‘ )
! ‘ — Caja ~2.00 1,600.00 3,200.00 |

Firmas Autori

Firmaf Autorizadas

Firmas Autorizadas
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‘ cc_solicitud_form  * ‘l- *
‘ 075078 01/02/2018 14:59:52 Pagina2de 9 :
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18330061-04701724894-SIGEF b
" DetateiPedides Versian: 1 e ok
| Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan: .
ltem Codigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent,, ik
—_— —_— T 1y J v
000018 42152502 HEMOSTOP : R
e D - - unidad 3.00 1370.00 1,110.00 - N_i .}~
000019 42152502 BANDA MATRIX , s 25 2 1
unidad 2.00 160.00 320.00 .
000020 42152502 ANESTESIA AL 2% ; ‘ =
. — o ~ Caja 6.00 - 690.00 4,140.00 _ N
000021 42152502 PASTA PROFILACTICA ; ol
. o - B unidad B 3.00 270.00 810.00
000022 42152502 LAMPARA DE RESINA |
unidad 2.00 7.580.00 15,160.00
1000023 42152502 BOLSA DE ESTERILIZAR GRANDE - o
, B B Caja _ 4.00 478.00 1,912.00 * N |
000024 42152502 BOLSA DE ESTERILIZAR MEDIANO : o
! - Caja - 4.00 695.00 2,780.00 . N
1000025 42152502 BOLSA DE ESTERILIZAR PEQUERA o
; L e . Caja 2.00 75800 1516.00 N
000026 42152502 FLUOR GEL . '|
1 - B o o - unidad 4.00 ~ 378.00 151200 N [ -
1000027 42152502 ACRILICO LIQUIDO (PORCION) ]
[l ) o unidad ) 8.00 76.00 608.00 [
! }ooooza 42152502 ALGINATO ; .
[ _ B unidad 8.00 252.00 2,016.00
1000029 42152502 BOQUILLA DE EYECTORES , ; .
‘ o - — unidad - 4.00 240.00 960.00 -
| 000030 42152502 TACO DE GOMA MEDIANO ‘ ;
L : B o unidad . 2.00 ~347.00 694.00 |
T000031 42152502 TACO DE GOMA PEQUERNO ‘
| - - ~ unidad - 2.00 ~347.00 694.00
|000032 42152502 BROCHA PROFILACTICA BLANCA ‘
| o - - _unidad - 300.00 1270 3,810.00 "N |
000033 42152502 MICROBRUSH APLICADOR DE RESINA : S
—= - e . . unidad . 100.00 709.00 70,900.00 " N {4 -
000034 42152502 CEMENTO TEMPORARIO . ol
. S R ~ unidad 3.00 £90.00 2,070.00 - N {3~ .
(000035 42152502 IONOMERO DE VIDRIO FUJI ey
I } - - _ unidad _ 3.00 1,280.00 3840.00 . N 1.
000036 42152502 FLOUSEAL 7 b,
, B - B unidad N 6.00 850.00 510000 N [
| 000037 42152502 ELEVADOR RECTO PLANO FINO , _ b
' - N unidad _ 6.00 23000 1,380.00 ' N_"
000038 42152502 ELEVADOR RECTO ACANALADO s [ ;
unidad 6.00 230.00 1,380.00 " N_ {7
000039 42152502 ELEVADOR WINTER 14 L IZQUIERDO - -
: : B R unidad - ~ 6.00 _280.00_ 1,680.00 -
000040 42152502 ELEVADOR WINTER 14 R DERECHO . L0
- - - unidad 800 280.00 1,680.00 . N_|
1000041 42152502 FRESAS REDONDAS MEDIANAS Sl
| unidad 6.00 85.00 510.00 N [ -
000042 42152502 FRESAS REDONDAS GRANDES i
unidad 510.00 "N .7

Firmas Autorizada

wn

“Firm
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ce_salicitud_form |

EE e Sy B

- 075078 01/02/2018 14:59:52 Pagina3de9 *
| Sistema Integrado de Geslion Financiera 18339061-04701724694-SIGEF '
e S S - o R R
| DetlthsiPddides? Versién: 1
| - Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan” "}
ltem  Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent. .|«
000043 42152502 FRESA CHOFU BLANCA s e S =5 }
: unidad ~ 6.00 32500 1,950.00 " N_ [ .
e — L L - -
| 000044 42152502 FRESA BLANCA PEQUENA —
| | unidad 6.00 130.00 ot
1000045 42152502 FRESA DE FISURA QUIRURGICA
| o ) - -~ . _unidad 6.00 990.00 5,940.00 -
| 000046 42152502 FRESA QUIRURGICA REDONDA MULTIHOJA , "
I - N ) N unidad ~ 6.00 650.00 3,800.00 .
1000047 42152502 RESINA A3 ;
| unidad 6.00 1,255.00 7.530.00
| 000048 42152502 RESINA A2 :
& - : - - - - unidad 6.00 1,255.00 7.,530.00 ]
| | 000049 42152502 RESINA B1 £
- : unidad 6.00 ~900.00 5,400.00 "N
000050 42152502 RESINA B2 " o
- - unidad 6.00 ~900.00 5400.00 " N .}
| 000051 42152502 RESINA B3 : R
| : — unidad 6.00 ~900.00 5.400.00 . N |-
000052 42152502 RESINAA 3.5 , e
| ) - ) ) ~ unidad ~ 6.00 1,255.00 7,530.00 |
|000053 42152502 RESINA LIQUIDA BONDI ;
f . o . unidad 6.00 1,500.00 9,000.00
|000054 42152502 RESINA ORTODONTICA HELIOSIT
| ) ] B - unidad 10.00 3,800.00 38,000.00 °
| 1000055 42152502 RESINA ORTODONTICA TRANSBOND ' ey
[} ] o i o o o o unidad - 10.00 3,600.00 36,000.00 °
| /000056 42152502 GOMAS AN ANILLO GRIS R
; : - . o _ Paquete 5.00 375.00 1,875.00 - N}~
/000057 42152502 ROYOS DE GOMAS EN ANILLO CERRADO GRIS : el s
[ o ) o o Paquete B - 5.00 390.00 1,950.00 , N ;.
000058 42152502 TUBOS 022/LR7 o 3
- B - unidad - 50.00 320.00 16,000.00 N [
!oooosg 42152502 TUBOS 022/LR7 .
b - - o - _ unidad 50.00 320.00 16,000.00 "N
| 000080 42152502 ARCO SENTALLEY 014/5CAJAS SUPERIOR R
i , - o Caja 500  1,400.00 7,000.00 * N it
| 000061 42152502 ARCO SENTALLOY 018 SUPERIOR - e
. i B - : N Caja - 500  1,400.00 7,000.00 + N
| | 000062 42152502 ARCO SENTALLOY 016 SUPERIOR . e
o . o B ) Caja 500  1,400.00 7,000.00_, N_{+.
/000063 42152502 ARCO NEO SENTALLOY SUPERIOR 16X22 _ T 1
— Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 N [\
000064 42152502 ARCO NEO SENTALLOY SUPERIOR 17X22 L
‘ = B o - Caja 500 1,350.00 6.750.00_ N_[7|
' |000065 42152502 ARCO NEO SENTALLOY SUPERIOR 18X25 ‘ g
: S S Caja ~ 5.00 1,350.00 6,750.00 * N_j"
| 000086 42152502 ARCO NEO SENTALLOY SUPERIOR 19X25 - Sl
‘ Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 - N_ .}~
1000067 42152502 ARCO SENTALLOY 014 INFERIOR 16X22 , g
— Caja 5.00 1,350.00 6.750.00 . N[ .

Firi

s Autorizadas’

i E‘lD nr_.A La vega. RV
A,
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form * .M

Fifmas iﬂ.uto'r'i"zadas

Firmas Autorizadas

075078 01/02/2018 14:59:52 Paginad de9 ; -
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera 1833{-!(151-047:7W?Z‘dEGA-SIGE_F :
Detéths Pedides? gl 24
. o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan' ‘|-
| Mtem  Coédigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept..
1000068 42152502 ARCO SENTALLOY 018 INFERIOR 17X22 e
‘ . - B - Caja ) 500 1,350.00_ 6,750.00 * N_{.}" -
1000069 42152502 ARCO SENTALLOY 016 INFERIOR 18X25 ' = E Eos o
! Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 - N_|.
000070 42152502 ARCO NEO SENTALLOY INFERIOR 19X25 , =X
_ , - Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 |
| 000071 42152502 ARCO ACERO 018 SUPERIOR L
‘ Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 _
000072 42152502 ARCO 016 ACERO SUPERIOR
Caja 5.00 1,350.00 6,750.00
|000073 42152502 ARCO ACERO 018 INFERIOR ' .
’ _ Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 *
000074 42152502 ARCO ACERO 016 INFERIOR : .
| Caja . 5.00 ~1,350.00 6,750.00 - d
| 000075 42152502 ARCO 16X22 ACERO SUPERIOR : T
[ | . _ Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 . N |-,
000076 42152502 ARCO 17X25 ACERO SUPERIOR e
N . o Caja 5.00 1,350.00 675000 N [
1000077 42152502 ARCO 18X25 ACERO SUPERIOR o
_ _ . . Caja 5.00 1,350.00 6.750.00 N .
1000078 42152502 ARCO ACERO 19X25 SUPERIOR I
‘ , Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 "N 7
000079 42152502 ARCO ACERO 16X22 INFERIOR : o e
. Caja ~ 5.00 1,350.00 6,750.00 + N {i=
000080 42152502 ARCO DE ACERO 17X22 INFERIOR .
N _ caja 5.00 1,350.00 6,750.00 .
| 1000081 42152502 ARCO ACERO 18X25 INFERIOR , §
' . Caja 5.00 1,350.00 6,750.00 N
1000082 42152502 ARCO ACERO 19X25 INFERIOR ‘ T
‘ _ Caja 5.00 1,350.00 675000 N ™
000083 42152502 FRES TRONCOCONICA s
, . unidad 6.00 70.00 42000 "N |
|000084 42152502 GOMAS 1/8 INTERDENTALES T
L i _ . i Paquete 25.00 ~325.00 8,125.00 -
1000085 42152502 ALAMBRE LIGADURA "
i : N . unidad 3.00 ~ 500.00 1,500.00 .
1000086 42152502 SPRING ABIERTO e el
L N , - unidad 3.00 600.00 1,.800.00 N .
000087 42152502 SPRING CERRADO 7 e
- ) unidad 3.00 600.00 1,800.00 N_[ -
000088 42152502 PINZAS 3 CARITAS Sy
i unidad 3.00 4,500.00 13,600.00 " N_f7 %
000089 42152502 PINZAS DE CORTE DISTAL v 35k
|| o ) - unidad 3.00 4,500.00 13,500.00 * N_i.
| 000090 42152502 PINZAS DE CORTE DE LIGADURA ‘ el ey
N unidad 3.00 4,500.00 13,500.00 . N__; ..
|000091 42152502 BRACK ETS BALANCE GAC : s @ el
| unidad 25.00 1,700.00 42,500.00 | N [.
000092 42152502 TUBOS 022/URS _ il
‘ unidad 50.00 250.00 12,50000 N [ -
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cc_solicitud_form |

075078 01/02/2018 14:59:52 Pagina5de9 '
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339061-04701724694-SIGEF  +
| DetitsiPddidas’ Versign: 1 o
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan' '~

Item Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.’

- s o= = = .

1000093 42152502 TUBOS 022/ UL6

_ B unidad 50.00 250.00 12,500.00 N
000094 42152502 TUBOS 022/LR6 3 — e
unidad 50.00 250.00 12,500.00 ' N_}
1000095 42152502 TUBOS 022/LL6 : e
. - unidad 50.00 ~ 250.00 12,500.00 * N
000096 42152502 TUBOS 022/UR7 . i e
. unidad 50.00 250.00 12,500.00 - N i} -
| 000097 42152502 TUBOS 022/UL7 e &
[ ] unidad 50.00 250.00 12,500.00 . N

Plan de Entrega

No.Linea | Direccion de Entrega | Cantidad / jmpnﬂeJ "Fecha de Necesidad | * :‘ A
N i
000001 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 1.00| 271212017 | ! 3
|PROFESOR JUAN BOSCH o | )
000002 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ] 3.00 27/12/12017 1

I 'PROFESOR JUAN BOSCH B
| 000003 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO

400 27/1212017
| PROFESOR JUAN BOSCH ‘

| 000004  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 200 27M12/2017
| | PROFESOR JUAN BOSCH _ ‘ L :
| 000005 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 4.00 2711202017
,  PROFESOR JUAN BOSCH I {
| 000006  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO .00 27122017 | |. 1
| PROFESOR JUAN BOSCH Tl S
|| 000007 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 8.00 271202017 | W
‘ PROFESOR JUAN BOSCH | S R L
000008  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 200 271122017 .| o
‘ PROFESOR JUAN BOSCH | et
000009 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 200 27122017 |, L
PROFESOR JUAN BOSCH B
| 000010  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3.00) 27122017 | W
| | PROFESOR JUAN BOSCH S 1 | e
| 000011 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 200 27722017 L
\ PROFESOR JUAN BOSCH ‘ ‘ i
000012  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 1.00  27/12/2017 y P
| PROFESOR JUAN BOSCH o , o , 71" e
000013  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500  27/12/2017
|PROFESOR JUAN BOSCH S _ : fo | s
|| 000014 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 271122017 |, | :
' |PROFESOR JUAN BOSCH , ] ;
|| 000015 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3.00  27/12/2017
[l | PROFESOR JUAN BOSCH '
|| 000016 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 200 27/12/2017
1 | PROFESOR JUAN BOSCH -
|| 000017 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO i 200 27/112/2017
I PROFESOR JUAN BOSCH 1 .
|| 000018  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3.00| 27/12/2017
3 PROFESOR JUAN BOSCH |
|| 000019  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO P el 2.00|  2712/2017

Firmas Autorizadas|

g 2]

as Autorizadas
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075078

01/02/2018 14:59:52 Pagina 6 de 9 :
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339061-04701724694-SIGEF '
| DeththeiPddides Versién: 1
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’
ltem  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt.
— o S -y
| i
‘H No.Linea  Direccién deEntrega —_———— = Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad |~
] _ PROFESOR JUAN BOSCH - - ) - 1 [
‘ | 000020  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 600 27122017 " ¢
e _PROFESOR JUANBOSCH o [ : o0
000021 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3.00 271212017 . |¢
\_ ' PROFESOR JUAN BOSCH - _ [ |» )
| | 000022  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 200 27M2/2017 ‘ I |
| \ PROFESOR JUAN BOSCH j R
||| 000023 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 4.00  27/12/2017 |’
(L _|PROFESOR JUANBOSCH ! 1 AN
000024 iHOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 400 27122017 | |0 e
(| |PROFESOR JUAN BOSCH - | , L | i
j | 000025 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 2.00  2712/2017
] | PROFESOR JUAN BOSCH ) - o _ [
|| 000026 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 400 27M12/2017 |
| ' PROFESOR JUAN BOSCH - B ,
|| 000027 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 8.00| 27/12/2017 ! |
 PROFESOR JUAN BOSCH B B - i ) | e it
| 000028 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO ¥ QUIRURGICO 8.00| 27/12/2017 E ]
‘  PROFESOR JUAN BOSCH - o _ ] '
|| 000029 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 4.00| 2711212017 |7
I |PROFESOR JUAN BOSCH | , . 2
000030  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 200 27122017 . |:
PROFESOR JUAN BOSCH , ) P ¥
000031 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO i 200 27122017 | | -
|PROFESOR JUAN BOSCH ' ] Pt
000032 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 300.00 } 2711212017 | ;
[ |PROFESOR JUAN BOSCH | | A
|| 000033 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 100,00  27M12/2017 |, |+ 1.,
[l | PROFESOR JUAN BOSCH | , e
‘ ’| 000034 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3.00  27/12/2017 !
‘ , }PRQFESOR JUAN BOSCH | | I’ {
|| 000035 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3.00| 27122017 |- ¢
] | PROFESOR JUAN BOSCH - g | [
| 000036  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00| 2712/2017 |, |;
PROFESCR JUAN BOSCH |\
000037  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00| 27/12/2017 .
[ — PROFESOR JUAN BOSCH [
000038 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00  27/12/2017 - |7
|PROFESOR JUAN BOSCH ! | "
[|| 000039 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 2711202017 |;
([ PROFESOR JUAN BOSCH ; (i
|| 000040 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 27/12/2017
| PROFESOR JUAN BOSCH _ ‘
000041  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00  27/12/2017
i | PROFESOR JUAN BOSCH - | |
/| 000042 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO \ 6.00 27/12/2017
‘ ' _PROFESOR JUAN BOSCH L
‘ ‘ 000043  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 6.00| 27/12/2017
‘ | PROFESOR JUAN BOSCH | L [* |
000044 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00| 27/12/2017

Firm _A@t.tqﬁzadas

| PROFESOR JUAN BOSCH

Firmas Autoriza

v




, y e
' "w v MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
3 000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch w &

SOLICITUD DE COMPRAS P

ce_solicitud_form ‘

075078 01/02/2018 14:59:52 Pagina7de 9 |
\Sistema Integrado de Gestién Financiera 18339061-04701724604-SIGEF
DetathriPddides? Version: 1
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan,

| Item  Codigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept’ o

| .
[T No.Linea |Direccion de Entrega = . - 1- “Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad -

000045 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO s.oo'i 2711202017
' PROFESOR JUAN BOSCH

| 000046  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 600 27122017 T W

| PROFESOR JUAN BOSCH |
| 000047  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 27/12/2017
[ PROFESOR JUAN BOSCH o o o . |
||| 000048 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 27/12/2017 | 4,
| | PROFESOR JUAN BOSCH a - - o o ) [ ] S
‘ 000049 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00| 2712/2017 ' vl
~ |PROFESOR JUANBOSCH ) . - - U1 g
||| 000050 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 27M12/2017 |
’ | PROFESOR JUAN BOSCH - B - |
000051 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 27/12/2017 | |.
|- |PROFESOR JUAN BOSCH o . | . i | .
| 000052 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00  27/12/2017 N
‘ | PROFESOR JUAN BOSCH o - - B - | : [ |2
| 000053 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 6.00 27122017 |, |*
PROFESOR JUAN BOSCH
000054  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 10.00 |  2712/2017
' PROFESOR JUAN BOSCH |
- 000055 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 10.00| 27122017 |°
1 PROFESOR JUAN BOSCH | - : [+ |+
000056 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO . 500 271212017 |. ‘ ¢
PROFESOR JUAN BOSCH '
‘ 000057 !HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 27/12/2017
[ |PROFESOR JUAN BOSCH ) - - - o B -
i 000058 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO . 5000  27/12/2017 ‘ Cow
[ PROFESOR JUAN BOSCH - _ ) - - || ) | R
| 000059 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO I 50.00  27/12/2017 ‘ e
|1 | PROFESOR JUAN BOSCH o o _ i - ) .
| 0000B0  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 5.00  27/12/2017 o =
| |PROFESOR JUAN BOSCH - _ i | v
| 000061 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500  27/12/2017 ‘ o
1_ PROFESOR JUAN BOSCH i ; B
| 000062 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 -27112/2017 |, i o
| PROFESOR JUAN BOSCH | L e
000063 IHOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 5.00| 27/12/2017 f
|PROFESOR JUAN BOSCH | S
000064  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500  27112/2017 |*|*
|PROFESOR JUAN BOSCH .
000065 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 5.00| 27/12/2017 |,
PROFESOR JUAN BOSCH
000066 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500  27/12/2017
| PROFESOR JUAN BOSCH ) _ o - ) _
000067 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500  27/12/2017
~ |PROFESORJUANBOSCH S R - o R
000068 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 5.00| 27/12/2017
~ |PROFESOR JUAN BOSCH - - - - | - |
000069 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 5.00| 27/12/2017
| | PROFESOR JUAN BOSCH B )
||_000070 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 27/12/2017

Y

Firmas Autorizadas

Firmas Autoriza

ok

s Autoriiadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form !
| 075078 01/02/2018 14:59:52 Paginagdeo |
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339061-04701724694-SIGEF

N

 DetatksiPddides’

Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario

Item Codigo Descripcién / Observaciones
|

[T~ Cinea— Direcciénde Entrega — | CantidaaTimporte]  Fecha de l@e&esida& 4‘
| |PROFESORJUAN BOSCH e E T — 1 . I8

‘ /I 000071 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 5.00 2711212017

I PROFESOR JUAN BOSCH | |

_PROFESOR JUAN | BOSCH | §

I ‘J 000073 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 271122017 |-
| | ' PROFESOR JUAN BOSCH I
||| 000074 |[HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 27122017 |
||} _|PROFESOR JUAN BOSCH N - SN : : |

|| 000072 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ' lT 500 271212017
|
|

000077 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO

500 27/12/2017
il PROFESOR JUAN BOSCH _ _ ] |

||| 000078 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 5.00 [ 27/12/2017 [

||~ |PROFESOR JUAN BOSCH . o — : | I
il 000079 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 5.00 27/112/2017

| ) ;PROFESQR JUAN BOSCH ) , . ) - - - | ‘ (s
|| 000080 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 5.00| 27122017

Il PROFESOR JUAN BOSCH

|| 000081 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO v QUIRURGICO 500 27122017 |* -
il PROFESOR JUAN BOSCH | ||
||| 000082 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500 271202017 |.

| | PROFESOR JUAN BOSCH A

| 000083 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO |

| |PROFESORJUANBOSCH R _ ) R | _

||| 000084 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO T 25.00|  27/12/2017
|

6.00 ‘| 27/12/2017

“! | PROFESOR JUAN BOSCH ) )
||| 000085 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
[1 {PROFESOR_JUAN_BO,SC_H )
000086 HOSPITAL TRAUMATOLOQOGICO Y QUIRURGICO
| |PROFESOR JUAN BOSCH |

|| 000087 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 3.00 2712/2017
i \ |PROFESOR JUAN BOSCH ‘ | : -
||| 000088  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 3.00| 27/12/2017 |
] | PROFESOR JUAN BOSCH ! | |
|| 000089 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO ¥ QUIRURGICO ‘ 300 27122017 |
[ PROFESOR JUAN BOSCH .y
||| 000090 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO . 3.00 2711212017 |
l PROFESOR JUAN BOSCH ‘ .

3.00 : 27/12/2017 ;

300 27/122017 |

| | 000091 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO ¥ QUIRURGICO | 25.00 27122017 |,
| |PROFESOR JUANBOSCH ~ - , = _ et
||| 000092 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 50.00|  27/12/2017 |

—|PROFESOR JUAN BOSCH . .
000093 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
: {PROFESOR JUAN BOSCH —_—
000084 \HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
_|PROFESOR JUAN BOSCH , -
000095 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
Ll \PROFESOR JUANBOSCH

'50.00;' 27122017 |-
5000 27/12/2017

5000  27112/2017

. ¥ " Firmas Autorizad

Firmas Autorizadas

A . 8
Ei Pino. La vega: R
. EIPI od ;(J

) Plan,
Medida Solicitada Estimado Monto Ept.

||| 000075 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 5.00 f 27/12/2017
\PROFESOR JUAN BOSCH _ _ - I ] |
000076 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500| 271212017 |
I | PROFESOR JUAN BOSCH , N | A

| s \




| w F : MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

i cc_solicitud_form ;
075078

01/02/2018 14:59:52 Paginagdeg | v
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339061-04701724694-SIGEE *  “wub
e : \

DetéitkciPddides?

. o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan, "\
| Mem  Cédigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt’ ot
fms e ,_f__f_f_,_,,_,,,_,_,,_f_f__i_i_f__ B S
| e

Nones DiscamaEnmgs | Cantiandimports| Fochads Nesesiant |
||| 000096 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGIGG - i | 5000 277122017 | |, -
| ——— ;PRQFESO_RiU‘mB,QSQH,_f_i_f_ -_— S I
‘\ 000097 |HOSPITAL TRAUMATOLOGiCOYQUlRURGICO [ 50.00  27/12/2017 |‘ ‘

It | PROFESOR JUAN BOSCH | | L
| .
|
|
\
|
|
|
i
|
|
.
| * e
| y et
| . ‘J
| ! !
X oihien

: Firmas Autorizadasc

Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form
01/02/2018 14:57:43 Pagina 1 de 1 .
18339020-04701724694-SIGEF  *

074141

| Sistema Integrado de Gestion Financiera
N

| No. Solicitud: g5 iVarsIén: 1 Estado:  Cumplido
| Solicitante Ramses F. Dominguez A. . ;¥
| ‘ Fecha Solicitud: 15/12/2017
‘ Objeto de la Compra COMPRAS DE MEDICAMENTOS . o - o .
| Total 742,500.00 RD
| . e — - 1 S
Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original ,:l"
| Rubro Medicamentos para el sistema nervioso central 7 o ' A
| Planificada N Registro Presupuestario N '
i Urgente N w‘
| Detalle Pedido ¢ gl
‘I o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan : -
ltem Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.. ‘ -
1000001 51171504 bicarbonato de sodio amp ; Sl
unidad 1,500.00 25.00 37,500.00 - N_{
/000002 51171504 Dicinone amp ) T
unidad 100.00 120.00 12,000.00 . N_;
e S e : = = SINOA 1oLt
000003 51141518 Levetiracetam it e
\ S - unidad 200.00 500.00 100,000.00 N foe
1000004 51141518 Dexketoprofeno 50 mg amp ) i
| unidad 7,000.00 59.00 413.000.00 N_I
1000005 51141518 Tramadol amp _ Ty
- unidad 6,000.00 30.00 180,000.00 ' N -
| o
'Plan de Entrega |
! |LN0. Linea ‘ Direccion de Entrega ‘ Cantidad / Importe Fecha de Necesidaq 3 oAl
‘\ 000001 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 1,500.00| 15/12/2017 | |: 2157
[{I |PROFESOR JUAN BOSCH | . . bl
000002 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 100.00 15/12/2017

| PROFESOR JUAN BOSCH _ |
' 000003  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
[l] | PROFESOR JUAN BOSCH
||| 000004  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
‘ |PROFESOR JUAN BOSCH )
- 000005 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
L |PROFESOR JUAN BOSCH

1
| _ o
200.00| 1512/2017 |7 A
| s [& Lo
7,000.00 15/12/2017

6,000.00  15/12/2017

—

Firmas Autorizada

Fjrmas Autorizadas




074150
| Sistema Integrado de Gestién Financiera
\_

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

CE_SOILCilud_IDrr:n K
01/02/2018 14:59:10 Pagina 1de 1
18339048-04701724694-SIGEF  *

No. Solicitud:

900

‘ Versién: 1 Estado:  Cumplido
Solicitante Ramses F. Dominguez A, | -
| Fecha Solicitud: 15/12/2017
Objeto de la Compra compra de medicamentos resucitacion , anestesia y respiracion - — o
| S
' ‘ Total 326,900.00 RD ) TG g
\ . I B — = N S SE——— F
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch ooy
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS i
Clase Documento Original o
‘ Rubro Medicamentos que afectan al sistema respiratorio ' -
=
| Planificada N Registro Presupuestario N ool
| Urgente N
 Detalle Pedido LE o
o o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’ S
Item  Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt, | -
000001 51142904 Lidocaina Sin Epinefrina al 2% S
| unidad 120.00 165.00 19.800.00 + N_;
000002 51142905 Bupivacaina 0.75 % Pesada ; e S,
[ ] ] unidad N 400.00 ~225.00 90,000.00 . N_¢ vz
| 000003 51121904 Nifedipina Rectard de 60 mg - R by
| ) B B N unidad 1,110.00 60.00 66,600.00 _ Nﬁ.‘.;
:000004 51121904 Dialdehido Galon g i
| galon 70.00 2,150.00 150.500.00 N_|

'Plan de Entrega

| /| No.Linea | Direccion de Entrega ! Cantidad / Importe‘ Fecha de Necesidad | " o

||| 000001 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 12000 15122017 . |:
| PROFESORJUANBOSCH _ I I e 3
| 000002 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 400.00 i 15/12/2017 | la
 PROFESORJUANBOSCH - - } R N
| 000003 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 111000 151212017 " |'
PROFESOR JUAN BOSCH | o]
|| 000004 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 70.00 15/12/2017

'PROFESOR JUAN BOSCH

Firmas Autorizad




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form |

‘ 074147 01/02/2018 14:58:22 Pagina 1de 1’
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18339036-04701724694-8IGEF
No. Soligitud:  gog ‘ Version: 1 Estado:  Cumplido
| Solicitante Ramses F. Dominguez A. I Fecha Solicitud 112/20
| Fecha Salicitud: 15 17 * . .l
| Objeto de la Compra compra de medicamentos hematologicas }
| Total 652,500.00 RD e
[ ) - e - B - - e v
| Unidad de Compras Hospital Traumatoldgice y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS b
| Clase Documento Original |
| Rubro Medicamentos hematologos : C 1 e
1.
| Planificada N Registro Presupuestario N 0
| RE
Urgente N

| Detalle Pedido

o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan; 1
ltem  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt, ™).
B . S ,-'
| A
000001 51131909 Albumina humana al 20% o {‘_-‘;..‘
unidad 150.00 2,100.00 315,000.00 . N_:{j". b
1000002 51131909 Eritroproyectina 4000 Ul AMP. ‘ o S
—_— - - unidad ) 50000 31500 157,500.00 N[
| 000003 51131809 Amchafibrin 7 i
L . S unidad ) 1,000.00 180.00 180,000.00_ N_ [

Plan de Entrega

No.Linea  Direccion de Entrega Cantidad / Importe | Fecha de Necesidad | '

(/| 000001 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 150.00 | 15/12/2017 |-
i ' PROFESOR JUAN BOSCH | Ny
||| 000002 [HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 500.00  15/12/2017 [ ]
i | PROFESOR JUAN BOSCH
| 000003  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
[ PROFESOR JUAN BOSCH

1,000.000  15/12/2017

Firmas Autorizadas

1s Autorizadas




| 075074
| Sistema Integrado de Gestion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form
Pagina 1 de 1 P

01/02/2018 14:57:03 X
18339010-04701724694-SIGEF © *

| No.Solicitud: 935 | Version: 1 Estado:  Cumplido R

| .-. ‘} -

Solicitante Ramses F. Domil Z A. ol

‘ RS T MO e Fecha Solicitud:  27/12/2017 1 R

‘ Objeta de la Compra compra de bombilla de 750 lumenes ‘ B B B Sy
Total 106.400.00 RD

Unidad de Compras
i Tipo de Transaccién
i Clase Documento

Rubro

‘ Planificada

[ Urgente

Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Besch

Solicitud de compra ByS
Original
Equipos, suministros y componentes eléctricos

N Registro Presupuestario N

N

I P

"Detalle Pedido

Unidad de

Cantidad?ln;:ortie Precio Unitario
ltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado
| 1000001 42182602 Bombillo de 750 lumenes Q35CI/Dc-24v 3
unidad 40.00 2,660.00 106,400.00 " N_ i}
|

tre

| No. Linea | Direccian de Entrega ‘l

e | :
Cantidad / tmporte‘ Fecha de Necesidad | 2

" 000007
i |

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘
|PROFESOR JUAN BOSCH

40.00 27/12/2017 |

B fj,{ ;

Firfhas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS
ce_solicitud_form
075519 01/02/2018 14:56:27 Pagina 1 de 1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 1B339006-04701724694-SIGEF  *
\\ - S e e e = =z —= - . B o — e — =—aa_ o e =3 i . 3 i
\ No. Solicitud: 949 | Version: 1 Estado:  Cumplido . ERE R
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria § oS

Fecha Solicitud: 29/12/2017
Objeto de la Compra COMPRA DE CARNES PARA LA COCINA ‘

| | Total 270,700.00 RD

Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS

I Clase Documento Original

i Rubro Alimentos y bebidas
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

Detalle_ Pedido

Unidad de

o - ) --Cah}}dad_l Irﬁport; ﬁrecio Unitario
. Item  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado ; .
| /000001 50112001 CARNE MOLIDAD DE RES .o v ‘
| o libra 300.00 82.00 24.800.00 « i} -
1000002 50112001 CARNE DE CERDO e
b= o e . o libra 80000 77.00_ 61,600.00 . o
| 1000003 50112001 CARNE DE POLLO FRESCO A%
S N B libra . 2,000.00 49.00 98‘0,00._00_ |
{000004 50112001 CHULETA AHUMADA oy
| libra 700.00 85.00 59,5‘00.00
| ‘000005 50112001 CARNE DE GALLINITA
‘ L libra 600.00 45.00 27,000.00 *
l Ll
I . » .
Plan de Entrega St
i ‘l_No. Linea IDiraccién de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Necesid@ l

Firmas Autorizada




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch ‘ = o B s
SOLICITUD DE COMPRAS o' 1 s
cc_solicitud_form i .
036659 01/02/2018 14:55:56 Paginatdat1. ;..

| Sistema Integrado de Gestién Financiera 133190017047017274594—3;&5 :
AN

No. Solicitud: 381 | Mersignz 13 Estado:  Cumplido . 0 gl
| .
Solicitante Pamela Del C. Nunez S. - S
| Fecha Solicitud: 12/06/2017 . ¢
Objeto de la Compra PARACETAMOL 10MG INFUSION | g
Y o — = == = 3 L
I ‘ Total 90,000.00 RD 58 el
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
l Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio
1 Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

Detalle Pedido

Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan

n (G
Item  Codigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent’ <. -

1000001 51142001 PARACETAMOL 10MG SOLUCION INY 100ML

unidad 450.00 200.00 90.000.00 Ni
'R
N
Plan de Entrega it 5
| ' No.Linea  Direccion de Entrega ; Cantidad / Impone! Fecha de NecesidaT o
| 000001 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 450.00‘ 12/06/2017 |+ * .
[l |PROFESOR JUAN BOSCH ‘ ; L e

Firmas Autorizadas—

-t

FE "
£l Pino. La veg?: RO

Firhas Autorizadas




000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

| 000013
\\ Sistema Integrado de Gestién Financiera
e

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

01/02/2018 14:50:59
18338924-04701724694-SIGEF .

cc_solicitud_form  +
Pagina 1 det .

No. Solicitud: ‘Versh:‘m: 1

Solicitante Maritza A. Suriel Vilaria — el
| Objeto de la Compra compra de reactivos de laboratorio quintus ‘ B o .
‘ | Total
‘ EI{t;dU_GCDMPF;-S _HD;pttaFra;atoEgic; yQ;rﬂrg;:cl d;Ci!';o Centra@a;gusc; - - -
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra Bys
l Clase Documento Original
Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio
l Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
PDetaue Pedido ) _ N .

! Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’ - .
| Kem Cédigo  Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Monto Ept: {ga
| gness

1000001 41116008 Diluente Quintus o
|| unidad 15.00 120,000.00 " N_}
' | 000002 41116008 Lisante Quintus E.

N ) S - e oo Jiidad 0 _3.00 42,000.00 * N_t

| 1000003 41116008 Controles Quintus . o

| unidad 1.00 .
- — - Wad L.

|
|
Plan de Entrega

7,000.00 : N_ {73+

[l No. Linea Direccion de Entrega
[ [ I

Cantidad / Importe |

Fecha de Necesidad | .

| 000001 'HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
| |PROFESOR JUAN BOSCH

030172018 | . *

\ | | 000002 'HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
| |PROFESOR JUAN BOSCH . :
' 000003 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
[l |PROFESOR JUAN BOSCH

03/01/2018 | Taf®

03/01/2018 B e i

L]

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS
| cc_soh‘ciludjarrﬁn
074692 01/02/2018 14:55:30 Pagina 1de 1 *
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338996-04701724694-SIGEF '
No. Solicitud: 927 [Version: 1 Estado:  Cumplido
| Solicitante Depto de Farmacia a
| Fecha Solicitud: 211212017
| Objeto de la Compra Adguisicion de Insumos |
| _ -~
\ I‘ Total 525,464.20 RD
' Unidad de Compras HospitaliTraum;tuléglmy_Quin:%lrco d_el Cib’anCe_mralJiu?an;schi o - B - - o
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS . )
. Clase Documento Original 2 B R 5
! Rubro Productos medicinales de deportes y ortopédicos y protesis :
|
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
Detalle Pedido i ) ) 7 B B - 7
l o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan. .
Item  Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.
| /000001 42241601 Yeso gypsona 6x5 s gk
| unidad 3,000.00 134.50 403,500.00 . S
| 000002 42241601 Yeso gypsona 4x5 e
- e e . _unidad 100000 100.30_ 100,300.00_ N_ .
000003 42241601 Stoquinetes 6 pulgs : - e
e - . unidad 1500 764.60 11.469.00 " N_ .
1000004 42182206 Termometros oral £
| unidad 288.00 35.40 10,195.20 * ﬁ
| T 3
| S - : . - —— e i
'Plan de Entrega Ty
SN e ™
.1. No. Linea | Direccion de Entrega ‘ Camidadflmponel Fecha de Necesidac_f : '
||| 000002 | ADefinir. _ - _ B - - ~ | 100000 2122017 1.
| 000003 A Definir. | 1500 21122017 | |¢ 3

Firmas Autorizadas

X ) N

Fir sAutorizadas_ »




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_scllbllud_forr'rl '
074459 01/02/2018 14:55.05 Pagina 1de1 ¥
Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338965-04701724694-SIGEF  »

No. Solicitud: g2 [ Versién: 1 Estado:  Cumplido L ;
| Solicitante Hospital Juan Bosch ! .
‘ Fecha Solicitud: 20/12/2017
Objeto de la Compra Adquisicion de Suministros, productos de tratamienta y cuidado del enferma | o - B
|
| Total 795,930.00 RD
L - L S ——— . . SEC — b e e : .
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibac Central Juan Bosch y:
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS 2
Clase Documento Original
| Rubro Suministros, productos de tratamiento y cuidado del enfermo - o om e
‘ Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N i
Detalle Pedido .
= - = = N : = = A —— iR i
o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan, " .
Item  Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt o
| /000001 42141504 Algodon planchado 4x5 T
[ unidad 2,700.00 85.00 229,500.00 ' b
1000002 42141504 Algodon planchado 6x5 ‘ ‘_
| | - B ) unidad 2,700.00 ) 110.00 297,000.00 L
000003 42142407 Canula de traqueotomia con balon "
' unidad ) 3000 8.981.00 269,430.00
'Plan de Entrega 2y
I €ga N
No. Linea Direccion de Entrega [ Cantidad / Ir|1|:n:meI Fecha de Necesidad B

| —
I'l

—

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

| cc_solicitud_form ¥
073480 01/02/2018 14:54:27 Pagina 1dg1 !

\. Sistema Integrada de Gestion Financiera 18338970-04701724694-SIGEF

\

["No. Solicitug: 73 ‘ Versién: 1 Estado:  Cumplido
‘ Solicitante Felvin De J. Pena Garcia |
Fecha Solicitud: 11/12/2017
| Objeto de la Compra COMPRAS DE EQUIPO PARA COMPUTOS(DVR) +7 S e -
; | Total 40,000.00 RD
i 7{|"iaﬂd ‘;COfI;lPras Hns;;;l T;;um'armégl; y al:lémr;cn ;Cib; Ce;;at:uan Baschﬁ - R : 3
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original o
| Rubre Equipos e insumos de informatica e
| Planificada N Registro Presupuestario N : I
e
| Urgente N . 1
"Detalle Pedido i i e R
| Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan | b5
Iltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept’ i~
1000001 52161516 DVR CON ENTRADA HIBRIDA PARA 16 CAMARAS . 2 . W
unidad 2.00 20,000.00 40,000.00 N_| I.;
| g
'Plan de Entrega )
[ No.Linea | Direccion de Entrega | Cantidad /Importe | Fecha de Necesidad ¢ l
|| 000001 | HOSPITAL TRAUMATOLOGIGO Y QUIRURGICO w 200 11122017 -
Il | PROFESOR JUAN BOSCH . . - . | | e
|
|
i
| !
| il
.I-‘
|
| el

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form !
01/02/2018 14:48:41 Pagina 1de 1 |

| Sistema Integraco de Gestion Financiera

No. Solicitud:

2 | Version: 1 Estado:  Cumplida

| Solicitante MARITZA SURIEL | Fecha Solicitud:  08/01/2018

| Obieto de fa Compra COMPRA DE REACTIVOS DE LABORATORIO - R N S
| 8.520.00 RD

Unidad de Compras

Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Suministros y accesorios de laboratorio
Planificada N Registro Presupuestario
Urgente N

Hospital Traumatolégice y Quiriirgico del Cibao Ce

ntral Juan Bosch

18338896-04701724694-SIGEF

| Total

|77Det_alle fedi_doﬁ

Unidad de

Cantidad / Imborte 7Precio I.Tnitario

Plan’ -

| Item  Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt . o

| 000001 41116008 LAMINA DE VDRL. Bhe
== unidad 4.00 530.00 2,120.00 * * {4
1000002 41116008 LAMINA DE TIPIEICACION. ; SRR EN

| . - unidad _ 400 1,600.00 6,400.00 « N_}7ie

| . Fal:

|
Plan de Entrega

| | No. Linea | Direccion de Entrega I Cantidad / Importe Fecha de Nacesida_::l—l tonel
L .

/|| 000002 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 4.00 08/01/2018 [,

| |PROFESOR JUAN BOSCH o ) - L L

|

|

|

1

i o

| e

| - 1-. n

NS B
Firmasg Autorizadds"

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solrcduﬂﬁfonp 3
01/02/2018 14:46:38 Pagina 1de 1
18338865-04701724694-SIGEF  *

| 000024

. Sistema Integrado de Gestion Financiera
N

No. Solicitud: 5 | Version: 1 Estado: Cumplido
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria ‘ Ty 012018
Objeto de la Compra COMPRA DE HILOS PARA SUTURAS QUIRURGICAS | == -
: ‘ Total 845,080.00 RD
Lln.i;.lad de Compras 7Hosp<‘tal Tral:l;'natoldgico y QL;in.]rgicn dei_Cib.;o Cent.ﬁ;l J;an Bosc.h o o i .
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS n
| Clase Documento Original "
I Rubro Productos guirirgicos "
‘ Planificada N Registro Presupuestario N :
| Urgente N _- :
' Detalle Pedido 7 v
o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ' o
Item  Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado & 3 |
000001 11151608 HILO NYLON 2.0 REF. 164T « 3 o P
‘ unidad 500.00 150.00 75.000.00 : N33+ -
000002 11151608 HILO NYLON 3.0 REF. 163T : s :“_“. i
- ) unidad 400.00 150.00 60,000.00 . N_; ..
1000003 11151608 HILO NYLON 6.0 REF. 160T ) . i
‘ B B - unidad o 144.00 170.00 24.4_80.00ﬁ N
| 000004 11151608 HILO NYLON 10.0 REF. 2RG -140-8 .
| unidad 48.00 450.00 21,600.00
| 000005 11151608 HILO PROLENE 1 REF. 8425 H s
‘ unidad 400.00 220.00 88.,000.00 * .. 5 ' L
- /000006 11151608 HILO VICRYL 0 REF. 340 H P -
- unidad 600.00 240.00 144,000.00 -
! 000007 11151608 HILO VICRYL 1.0 REF. 341 H %
| i_ unidad 600.00 240.00 144,000.00 .
1000008 11151608 HILO VICRYL 2.0 REF. 339H L
. unidad 500.00 240.00 120,000.00 . .
000009 11151608 HILO VICRYL 3.0 REF. 316 H ) 15
| - - B _ unidad o ~ 600.00 ~280.00 168,000.00 )
|
'Plan de Entrega A
'l No. Linea Direc;ién de Entrega ' - [ Cantidad / Importe | Fecha de Necesidad | , .
__ 000001 HT.QP.JB \ 50000 03/01/2018 | |+ i3+ -
000002 |H.T.Q.PJB | 400.00 | 03/01/2018 |- - o

‘|| 000003 |HT.Q.P.J.B
|

144.00|  03/01/2018 . |+ o1 .

Firmas Autorizadas

, i Pin. La vega. “‘“Cz\

L =2 ¥ % S
A L Q0% JuansSAd
Firmas utorizadas Firmas A




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico ¥y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

ce_solicitud_form ,

000167 01/02/2018 14:45:57 Pagina 1dé1"°

{ Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338857-04701724694-SIGEF  +

\_ E == I s = = =i PRI S B R — moeo o . - - _._

‘ No. Solicitud: 43 | Versién: 1 Estado: Cumplido &
Solicitant, i el Vilori -]

| olicitante Maritza A. Suriel Viloria ‘ Fecha Solicitud: o

i Objeto de la Compra SOLICITUD DE MANTENIMIENTO DE CAMIONETA ISUZU D-MAX 2012 | _‘ 1

Total 5,000.00 RD

Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Unidad de Compras

‘ Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

| Clase Documento Original
| Rubro Servicio de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos

Planificada N Registro Presupuestario N ‘
| Urgente N ) Y

e
Detalle Pedido o o

Un}gad de Cantidad / Importe  Precio Unitario

5 o S

: Plan: .

| Iltem  Codigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gnt., ™
%001 78111805 SOLICITUD DE MANTENIMIENTO DE CAMIONETA ISUZU D-MAX 2012 L e

| | unidad 1.00 5,000.00 5,000.00 . ;1.

'Plan de Entrega f |
|

Cantidad / Impnnei Fecha de Necesidad | ™ * -

| No.Linea ' Direccion de Entrega
= ?

e —— == A

Firmas Autorizadas

=
. Ei Fino. L3 vega. RD

d
L, =)
Q0F Juan®




000164

| Sistema Integrado de Gestion Financiera

\

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS

01/02/2018 14:44:25
18338844-04701724694-SIGEF .

¢c_solicitud_form
Pagina 1de 1 *

‘ No. Solicitud: 42

Solicitante

| Obijeto de la Compra

Unidad de Compras
|
| Tipo de Transaccion

Clase Documento Original
Rubro

‘ Planificada N
Urgente N

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Maritza A. Suriel Vilaria

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO DE CAMIONETA NISSAN FRONTIER 2016

Solicitud de compra ByS

Servicio de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos

Registro Presupuestario N

‘ Version: 1 Estado:  Cumplido
| Fecha Solicitud: 09/01/2018
Total 5,000.00 RD

Detalle Pedido
\

. " Unidad de Cantidad / Irﬁborte Precio Unitario Plan. "

Item  Coédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept. o

| 000001 78111805 MANTENIMIENTO DE CAMIONETA NISSAN FRONTIER 2015 o
unidad 1.00 5,000.00 5,000.00 .

| L

'Plan de Entrega

| No. Linea Direccion de Entrega

Cantidad / Importe

Fecha de Necesidad | °

mas A,t_:,”toiizadas

Firmas Autorizadas




I "w F MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

‘ A 4 000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

| cc_salicitud_form
000161 01/02/2018 14:43:44 Pagina 1de 1

‘. Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338834-04701724694-SIGEF  *

\

i No. Solicitud: 41 [Version: 1 Estado: Cumplido
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria Fecha Solicitud: 09/01/2018
| Objeto de Ja Compra COMPRA DE BOMBA ESTACIONARIA DE 1HP PARA HEMODIALISIS ‘ S N ——
i ‘ Total 15,000.00 RD
Unl-r.;ad d'; Cﬁm—l’ras N - Hu:pital ;r;.nm;ojﬂgi;o_y Qu;rurgico_del &:éo C_en_traruan I-Bjs-ch . - =ay -
‘ Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Ferreteria
| Planificada N Registro Presupuestario N
L Urgente N
| Detalle Pedido - - - - oy
! Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan . {.",
‘ Item Cédigo  Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent. ]~
1000001 42161620 BOMBA DE 1 HP, GUELLO LARGO RPM3450. 12VOLT PARA HEMODIALISIS G
| unidad 1.00 15,000.00 15,000.00 -
| 5
'Plan de Entrega [# e
} !L No.Linea  Direccion de Entrega [ Cantidad { Importe]| _ Fecha de Necesidad ' & i
‘ .

—

Firmas Autorizadas

Firmas Aufbi—li;.qd_a_s




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico ¥ Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form * I- =&
000035 01/02/2018 14:43:06 Paginaldgl. ..
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338831-04701724694-SIGEF | J .
N - S _ . - T 7 RS
| No.Solicitud: 11 [Version: 1 Estado: Cumplida
s L |
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria P S B I
i Objeto de la Compra CCMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ‘ S B
L | Total 176,000.00 RD
Unidad de Compras  HospttTrumatlgiony gl oo Gioas Cembal drangonsy
i Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS vk
l Clase Documento Original - T
Rubro Productos de examen y control del paciente o -!
| Planificada N Registro Presupuestario N T -
Urgente N 1| s
_— — = . — o,
| Detalle Pedido ) 7 B - .
‘ Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
| Item  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept:’
| ‘000001 41116008 HTLV 1/2 ELIZA . “-‘__;“..
[ unidad 10.00 7,400.00 74,0.00.00 _N_L"‘} .
‘ |000002 41116008 REACTIVO HEPATITIS C ELIZA . ; :
e - unidad _ 1000 520000 5200000 N {"
| 000003 41116008 CORE TOTAL ELIZA : o wiy

| . - unidad 1000 5,000.00 50,000.00 * *_{}* -
|

— -
'Plan de Entrega

| ‘L No. Linea |Direc|:ién de Entrega ‘ Cantidad.'lmporte‘ Fecha de Necesidad-i {
| 000001 |HTQPJB i ) 7 ) 4 1000/ o04/0122018 | |. i
\‘5_9_00@02 'HTQPsB 10.00| 04012018 ||,

Firmas Autorizad

Finmas Autofizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicwtud“furﬁn '

000081 01/02/2018 14:42:28 Pagina1ds 1+ .
i Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338825-04701724694-SIGEF  » L
N S e S I o - - R
| No. Solicitud: 15 [Versién: 1 Estado:  Cumplido '
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria

Fecha Solicitud: 08/01/2018 iy
Objeto de la Compra compra de ketorolaco 60mg amp }_ . b1

]
{

B = - ||
i

‘ Total 884,000.00 RD g v @ Epeed
|7 l.Tv\?daa;C;»r;!pra; . Hﬁspitai-l-'ratir;atumg_i;o y?)u&m;mo d?eilrcib;(;_Cen;IJu; -Bus;:h - : - - - : 1: -
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS > ¢
Clase Documento Original
| Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio
Planificada N Registro Presupuestario N
i Urgente N
 Detalle Pedido 7
L L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
| ltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt;
| o
000001 51142123 Ketorolaco de 60mg Amp ) o
i unidad 13,000.00 68.00 884,000.0L N‘_‘

Plan de Entrega

[] No. Linea | Direccién de Entrega [

‘| 000001  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 13,000.00  08/01/2018 |
] |PROFESOR JUAN BOSCH '

Cantidad / Importe Fecha de Necesidad | .}~ .

B = | \‘l.

= Firmas Autorizadas

A

as Autorizadas

Fir




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form "
| 000218 01/02/2018 14:41:33 Pagina 1de 1 ,

| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338810-04701724604-SIGEF W
\\ . |‘ 3

A .;:-‘.i.;ig;;"-_

No. Solicitud: 50 ‘ Version: 1 Estado:  Cumplido
| i ) i s
! Solicitante Maritza A. Suriel Viloria | Facha Solicitud: 10/01/2048
i Objeta de la Compra COMPRA DE POLOSHIRT RO.0OS CON BORDADO LOGO DEL HOSPITAL L o o N
|
‘ | Total 16,800.00 RD
Unidad de Corr;p;.;s 7 Hospi-tal }r;uma{;lég{m y liuwuréico d;l_Ciba; Central Jurc—;n B;ch N : N
I Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
| Rubro Ropa
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido - . - -
| o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Pl (e
Item  Codigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt, )
-
1000001 53102301 POLOSHIRT ROJO, FULL COLOR. LOGO DEL HOSPITAL BORDADO.
| | unidad 40.00 420.00 16,800.00 *
Plan de Entrega
l 1u°_ Linea | Direccion de Entrega ' Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad | . o

[l B ) -

Firmas Autorizadas

0%y 87

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS

000021

| Sistema Integrado de Gestion Financiera
N\

01/02/2018 14:40:38

cc_solicitud_form
Pagina 1dg1 ;
18338800-04701724694-SIGEF |

No. Solicitud:

5 | Version: 1 Estado:  Cumplido B
“‘ h
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria e 3
Fecha Solicitud:  03/01/2018 N
‘ Objeto de Ia Compra COMPRA DE VIVERES | = : "
246,500.00 RD

Hospital Traumatologico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Unidad de Compras

Tipo de Transaccion Salicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Alimentos y bebidas :
l Planificada N Registro Presupuestario N .
Urgente N

| Total

| Detalle Pedidor -
Unidad de

Precio Unitario

Cantidadlrlrmporte Plan "'
| ltem  Codigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gnt’ i
1000001 50101634 GUINEOS VERDES oy ¥
| unidad 12,000.00 4.00 48,00000 ' .
1000002 50101634 RULOS VERDES ; :"" J
, - ) B - unidad 3,000.00 5.00 15,000.00 " "7
000003 50101634 YAUTIA BLANCA FO
' _ ) libra  800.00 40.00 32,000.00 © i3 -
| 000004 50101634 PLATANOS VERDES P e
| unidad 5,000.00 12.00 60,000.00 . * |}
000005 50101634 YUCA e 13
| libra 500.00 15.00 7.500.00 , . |
/000006 50101634 PAPA o'
| libra 1,500.00 25.00 37.500.00
| 000007 50101634 BATATA |
_ libra 300.00 15.00 4,500.00
|000008 50101634 MAPUEY s
‘ . ) o libra 200.00 70.00 14,000.00 °
1000009 50101634 YAUTIA PASTOREQ ; :
| . S ) ~ libra 400.00 ~40.00 16,000.00 -
|000010 50101634 NAME BLANCO Py
I libra 300.00 40.00 12,000.00 . N+ .

|
'Plan de Entrega

No. L_i;ea [ ﬁireccién dé Entrergiai T Cantidad / Imp;ne -Fecha de Necesidad [
| 000010 H.T.QP.JB . 300.00| 03/01/2018 |

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas.




| 000044
Sistema Integrado de Gestién Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

01/02/2018 14:39:44
18338783-04701 ?%GBJ—SIGEF o

cc_snIiCilud_fnrrln '
0
Pagina 1de 3 *

No. Solicitud: 13

| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria

Objeto de la Compra

i Unidad de Compras

Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS

| Clase Documento Original

| Rubro Frutas, verduras y frutos secos
Planificada N Registro Presupuestario
Urgente N

COMPRA DE VEGETALES Y VERDURAS PARA LA COCINA

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

[ Version: 1 Estado:  Cumplido

Fecha Solicitud: 04/01/2018

‘ Total 210,980.00 RD

Detalle Pedido

Unidad de

Cantidad / Importe  Precio Unitario

>

Plan, -’
ltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent. T
000001 50101538 REMOLACHA - gl
libra 100.00 28.00 280000, N_;.
‘ |000002 50101538 BERENJENA CHINA e
. unidad 2,000.00 16.00_ 32,000.00_ N_[J -
1000003 50101538 ZANAHORIA 5 £
: : libra 450.00 22,00 9,900.00 ' N .
| 000004 50101538 CEBOLLA BLANCA iy { :
' libra 75.00 40.00 3,000.00 * N_ /" -
| 1000005 50101538 CEBOLLA ROJA - v 3 I
libra 300.00 38.00 1140000 « N_i -
1000006 50101538 RECAITO . SERAL
[ — Paquete 18.00 30.00 540.00 . N
| 1000007 50101538 PUERRO 7 "
L Paguete 20.00 20.00 400.00 N
| 1000008 50101538 CILANTRO ANCHO | ‘
|| B Paguete 20.00 35.00 700.00
| 000009 50101538 BROCOLIS
- o - libra 50.00 40.00 2,000.00 °
‘ 000011 50101538 COLIFLOR :
[ | unidad 50.00 40.00 2,000.00
| 000012 50101538 APIO .
_ o - libra_ - 8000 3000 2,400.00 .
|000013 50101538 AJI PIMENTON o
S libra B 200.00 ) _50.00 10,000.00
‘000014 50101538 TOMATES BARCELO ‘ :
_ - libra 300.00 20.00 6,000.00
1000015 50101538 PEPINO |
| - — B ~libra - 80.00 800 640.00
[000016 50101538 AJI CUBANELA ;
' _ A - ) liora _ 150000 30.00 45,000.00 °
!000017 50101538 AUYAMA : ‘
} S ~ libra 1,000.00 ~ 16.00 16,000.00 -
1000018 50101538 MELONES : \
unidad 50.00 45.00 2,250.00 .

Firmas Autorizadas

. £ Pinc. 12 vega. BD

“ 5
208 guan e




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico ¥ Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS !
| cc_solicitud_forh * . l‘ e
000044 01/02/2018 14:39:44 Pagina 2 dg 3 !
| Sistema Integrada de Gestion Financiera
.

18338783-04701 724694-SIGEF

DetétlePddido: Version: 1
| . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario -~ Plan’ e
ltem  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt. O -
| /000019 50101538 MELONES VERDES : e
= — unidad 12000 4000 431}0 00 * N_i. Tg
- (000020 50101538 VAINITA I e e e L g
Paquele 120.00 25.00 3.000.00 - N_ii- .
| 1000021 50101538 TOMATES DE ENSALADA 3 £ 14 _
e ibra 6000 ~ 25.00 1,500.00 , N [
000022 50101538 LECHOZAS Ul
R - - libra B 500.00 1500 750000 N [
‘ 1000023 50101538 PINA - Ty
L unidad 100.00 50.00 5.000.00 N_! .
| 1000024 50101538 SANDIA iy
S ~ unidad 6.00 ~225.00 1,350.00 * N 7"
000025 50101538 AJO b ket
‘ | s R - libra ~90.00 170.00 15 3oo.oo‘|\f s
/000026 50101538 TAYOTA e
i ) o - unidad 500.00 ~10.00 5,000.00 . N L
000027 50101538 HUEVOS
- S o o __unidad - 4,000.00 4.00 18, ooooo N
1000028 50101538 REPOLLO BLANCO s
[ ES—— I o __unidad 1100.00 45.00 4,500.00

| Plan de Entrega

|‘ No_Linea ‘ Direccién de Entrega Cantidad I_Impode: Fecha de Necesidad

000001  H.T.Q.P.JB | 100.00[ 04/01/2018 |- |-
Woooz JH TQPJB B | 2,000.00  04/01/2018
| 000003 HTQPJB N T 450.00  04/01/2018
HL 000004 H.T.Q.P..B S B . | 7500] 04/01/2018
|| 000005 |HTQPJB B B B . e 300.90{ ~04/01/2018
|| 000006 |H TQPJB 7 ) B ) 1800 04/01/2018
Il 000007 HTQPJE B - + 20.00 04/01/2018
| 000008 HT.QPJB ) | 2000 041012018
000009 |HTQPJB N 7 ; 50.00  04/01/2018
| o001z |HTaQP4B B | 8000 04/01/2018
|| 000013 ‘HTQF’JB S B I k 20000 0400172018 | |, Ui
000014 HT.QP.JB - B } ~300.00| 04/01/2018 T4
| 000015 |HTQPJB B 80.00  04/01/2018 | |, .
'|L 000016 HT.QPJB ) ) | 150000, 040112018 g e
\‘! 000017 THT_Q_PJB - ) - | 1,000.00| 04/01/2018 | | [ l
| | 000018 |H.T.Q.P.J.B B Jr 50.00 ! 04/01/2018 | ]
| 000019 'HT.QPJB S o | 12000 04/01/2018 -
| [ 000020 'Hl.Q.E.J.B S B | 12000 o401/2018 | * i
000021 |HTQPJB B N B ) L 60.00|  04/01/2018 |
| }_ 000022 |HTQPJB B - | 50000  04/01/2018
|| 000023 HTQPJB B - B 10000 04/01/2018
|| 000024 [HT.QP.B 6.00,  04/01/2018 |
000025 [AT.QP.B 90.00|  04/01/2018 |-

e iy

Firmds Autotizadas

‘: Fing. .-'m°nu\b




| ~w v MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL o [
“- / 000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibae Central Juan Bosch b

‘l SOLICITUD DE COMPRAS o

cc_soﬁ_cilud_fnrr; : L :

000044 01/02/2018 14:39:44 Pagina3de'3 * e

Sistema Integrada de Gestién Financiera

183387683-04701724604-SIGEF  +

| DetitePddide’

Version: 1

o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
ftem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt-
| »

S N o T

1" No.Linea | Direccion e S ——— - B == Cantidad /Importe|  Fecha de Necesidad |~ <!

N e e s —_— —_— —_— — - - o .

‘\" 000026  HT.QP.JB \ 50000  04/01/2018 . .

Ll { L i -_— . - — [ =00d : e [ el
[l 000027 |H.T.QP.J.B o B e e e o _ | 400000 04/01/2018

i

Aty

: gofehe

£ oty

T

Firmas Autoriz




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

000032

| Sistema Integrado de Gestian
h -

Financiera

01/02/2018 14:39:09 Sl
1B3367T7-04701728694-SIGEF b T

cc_solcitud_forp 0 -
Pagina 1de 1 .

| No. Solicitud: 19

‘ Versién: 1 Estado:  Cumplido
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria

| Fecha Solicitud: 04/01/2018
| Objeto de la Compra COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIOS | o o -
| Total 180,400.00 RD

Unidad de Compras

Tipo de Transaccion

Hospital Traumatolagico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original
1

Rubro Equipo de laboratorio y cientifico
‘ Planificada N Registro Presupuestario N
1 Urgente N

Unidad de R Ca-ntidad} Ir;nport;e Pr;acio llnitario
ltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado
1000001 41116008 RINSE BC-2800 e
; galon 10.00 6,800.00 68,000.00 * N_11° -
; ‘oooooz 41116008 DILUENTE BC-2800 e
| S galon 1000 6,800.00 68,000.00 « N
' 1000003 41116008 PROBE CLEANSER BC-2800 gk
- - unidad 3.00 4,000.00 12,000.00 . N_|"
000004 41116008 M-30E E-Z CLEANSER ek
‘ unidad 3.00 4,000.00 12,000.00 _ .
1000005 41116008 LISANTE BC-2800 S
| galon 3.00 6,800.00 20.400.00

'Plan de Entrega

| Dgtalle Pedido_

‘ | No. Linea i Direccién de Entrega

, HT.Q.P.JB 10.00  04/01/2018
1000002 H.T.QP.JB | 10.00 |
| 000003 HT.QP.JB N ' 3.00] 04/01/2018

Cantidad / Importe :

Fecha de Necesidad |

000001

04/01/2018 |- |+ -

irmas Autorizadas

Firmas Autorizadas

e




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

ce_solicitud_form  »

073608 01/02/2018 14:53.22 Paginalde1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338958-04701724694-SIGEF  *
\._7 e e o - B o e o . . o o o o B - e
No. Solicitud: 74 ['Version: 1 Estado:  Cumplido
| Solicitante Ramses F. Dominguez A. | .
| Fecha Solicitud: 12/12/2017
Objeto de la Compra Compra de Balones Desechables ‘
| e o : .
‘ | Total 240.000.00 RD
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch 2 .
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS '
| Clase Documento Qriginal
‘ Rubro Producto medico, farmacia, laberatorio
| Planificada N Registro Presupuestario N
‘ Urgente N
| Detalle Pedido
o o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario : Plan’ ,l
| Item  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent; .. Jon
k| .
. s _ “"..
/000001 42272015 Balones Desechables de Succion S
unidad 800.00 300.00 240,000.00 * N_j.J~ <.
| . i

fPLlan de Entrega |

11 = ; T oo e
| | No. Linea | Direccién de Entrega Cantidad / Importe | Fecha de Necesidad

||| 000001 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 800.00| 12122017 | .
li |PROFESOR JUANBOSCH ‘ |

M e L _ |

Firmas Autorizadas

g

A :
_ El Pino. La vega. RD




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form

000086 01/02/2018 14:38:40 Pagina1de1

| Sistema Integrado de Gestién Financiera

18338772-04701 T24694-SIGEF

N S SR S Sy = I - S e e .
["No. solicitua: 21 [ Versién: 1 Estado:  Cumplido
|
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria | i
Fecha Solicitud: 08/01/2018

Objeto de la Compra compra de productos de resucitacion, anestesia ¥ respiratario o = o -
‘ | Total 41,300.00 RD
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original

Rubro Productos de resucitacién, anestesia ¥ respiratorio
|

Planificada N Registro Presupuestario N

Urgente N

Detalle Egdido

) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Item  Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado

Plan, °
Monto Ept’ -

EOOCH 51142904 Lidocaina Jalea al 2%

4130000 N |-

unidad 100.00 413.00
"'Plan de Entreqga
| No. Linea I Direccion de Entrega | Cantidad / lmporte‘ Fecha de Necesidad | s
'\ 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 10000 08/01/2018 | |
] | Bosch e - B - L I '
|
i g
|
|
|
i
;
|

S9N @ | Firmas Autorizadz




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form  »
| 074125 01/02/2018 14:52:41 Pagina 1de 1 |
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338949-04701724694-SIGEF  *
LS

- 3 "_;}'.-.

| No.Solicitud:  go3 [Varslén: 1 Estado: Cumplido ——_——'—ﬁj T
Solicitante Ramses F. Dominguez A. | % V o
Fecha Solicitud: 15/12/2017
| Objeto de la Compra COMPRAS MEDICAMESTOS | S S —
|
| | Total 149.000.00 RD
I e - __7_,_,_,_,_,,_,__,,_,,_,\_f_,,_,_,,
Unidad de Compras Hospital Traumatolagico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
| Rubro Medicamentos para el sistema nervioso central
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
 Detalle Pedido - —_— - o - = 1 _ .
| - o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
| Item  Cédigo Descripciéon / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent, a
/000001 42312105 CAVILON (PELICULA PROTECTORA DE PIEL) ‘
unidad 25.00 400.00 10,000.00 * NH
000002 51191902 AMINOACIDOS AL 10% . A
So—— N * 10000 850,00 85,000.00 - N_j i+ -
| /000003 51191902 ELEMENTOS TRAZAS i AP
|‘ e __unidad 9000 600.00 54,000.00 , N_; 7
' Dra : ' B B - e
'Plan de Entrega |2
[ — iy TR
] No. Linea iDireccién de Entrega | Cantidad / Imperte|  Fecha de Nacesidadl‘ o
|| 000001 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ( 2500 1511212017 | |
I PROFESOR JUAN BOSCH | "I
[ 000002 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICOYQUIRURGICO [ 100.00 | 151122017 . |¢
' PROFESOR JUAN BOSCH - N I

I o A e . . B B P | | - oy a8
‘ | 000003 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 90.00 15/12/2017 [-L.2
(Ll - |PROFESORJUANBOSCH |

Firmas Autorizadas

, ELPine. La vega. K

A2, i}
20 jupn®




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico Yy Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

| 000083
| Sistema Integrado de Gestion Financiera
\

cc_solicitud_form

01/02/2018 14:20:27 Pagina1dé1® o}
18338560-04701724604-51G8F. <1

I No. Solicitud: 18 | Version: 1 Estado: Gumplido v 2
‘ Solickans Maritza A. Suriel Viloria | j -
| | Fecha Solicitud:  08/01/2018 sl
| Objeto de la Compra compra de medicamento para el Sistema Nerviosa Central S o = N - I
I | Total 558.000.00 RD o
B . S e . = = 1 e Ao il M
[ Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch !
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS ¥ oates
| Clase Documento Original s
| Rubro Medicamentos para el sistema nervioso central
Planificada N Registro Presupuestario N .
Urgente N
E— : - — . I = - . . . .
 Detalle Pedido :

- o _ Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan iy
| Iem Cédigo Descripcién |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt, -
1000001 51141702 Haloperidol Amp

unidad 200.00 45.00
| /000002 51141518 Levetiracetam 500mg amp
L N S - unidad - 900.00 _610.00

|3P'I_an de Entrega

‘ i‘ No. Linea  Direccion de Entrega [ Cantidad / lmporte‘
!

! s
Fecha de Necesidad ] )

|| 000001 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ‘ 200.00 |
| |PROFESORJUANBOSCH B L !
|| 000002 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO

900.00
'PROFESOR JUAN BOSCH :

- — . SNy S == = |

08/01/2018 |’

08/01/2018

Firmas Autorizadas




000040
Sistema Integrado de Gestion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

ce_soligitud_form » .+
01/02/2018 14:19:02 Paginatde1 =
18338647-04701724694-SIGEF * "t *

No. Solicitud: 12

Solicitante

Objeto de la Compra

Unidad de Compras

Tipo de Transaccién

Clase Documento

Rubro

Planificada

Urgente

| Version: 1

Bt
Estado:  Cumplido o

Maritza A. Suriel Vilori
B e ‘ Fecha Solicitud:  04/01/2018 e
compra de maleriales gastables de oficinas papel continua | o - Mg N
| Total 23,000.00 RD ; w8

Hospital Traumatolégico y Omrurgmo del Cibao Central Juan Bosch
Solicitud de compra ByS
Original

Maguinaria, suministros y accesorios de oficina

N Registro Presupuestario N

| petallg Pgdido

| Unidad deﬁ Cantidad / Importe I;recio Unitario Plan -
Item  Codigo Descripcién |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt,.
| 000001 14111511 Papel Continuo 9 1/2 x 5 1/2 de 2 partes I
Caja 50.00 460.00 23,000.00 * N+
'Plan de Entrega &
[ No. Linea | Direccién de Entrega I Cantidad / Impnr:ei Fecha de Necesidad | 3
i 000001 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 50.00 04/01/2018 | |, .
‘ . PROFESOR JUAN BOSCH B - ) B B - . N o ) | o J‘ |,

T ' Firmas Autorizadas:




l 000079
| Sistema Integrado de Gestién Financiera
.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form »
01/02/2018 14:20'55 Pagina 1 de 1
18338567-04701724694-SIGEF  *

| No. Solicitud: 15

Solicitante Maritza A. Suriel Vilaria

| Objeto de la Compra

Unidad de Compras

| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

| Rubro Categorias de medicamentos varios

1 Planificada N Registro Presupuestario
Urgente N

Hospital Traumatolégico ¥ Quirtirgica del Cibao Central Juan Bosch

COMPRA DE MEDICAMENTOS CATEGORIA VARIOS

[ Version: 1 Estado:

Cumplido
!
Fecha Solicitud: Qa8/01/2018

| Total 708.000.00 RD

| Dgtallf Pegido

' Unidad de

e " _ Cantidad / In'i;orte Précio_ Unita;'io Plan
Item  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.
000001 51182403 Gluconato de calcio Amp v o
unidad 3,400.00 31.00 105,400.00 + N_|
/000002 51142009 Dipirona Amp , o
‘ o R N . unidad 300000 8.00 24,000.00 . N_;*
| 000003 51142009 Multivitaminico MVI Adulto ooy
— unidad 300.00 ~410.00 123,000.00 N_‘.'--“,‘
‘000004 51142235 tramadol Amp ‘ -
unidad 4,800.00 34.00 163,200.00 N__
| 000005 51142123 Ketorolaco de 60mg amp i l
L unidad 4,300.00 68.00 292.400.00 ° N_f""

[Plan de Entrega

| [ No. Linea

| ‘ Direccion de Entrega ‘ Cantidad / Importe Fecha de Necesidad . «r @
\ || 000001  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ' 3,400.00| 08/01/2018 s
- | PROFESOR JUAN BOSCH B ) B - l — ) L 1e o
000092 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 3,000.00  08/01/2018 [le o
| |PROFESOR JUAN BOSCH ) : S el g
|| 000003  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO | 300.00 08/01/2018 ' T
(l |PROFESOR JUAN BOSCH ) | | o o o
| | 000004 IHOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 4.800.00  08/01/2018 |, ¢ ..
I *F‘ROFESOR JUAN BOSCH | ) o oy
||| 000005  HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ! 4,300.00  08/01/2018

i PROFESOR JUAN BOSCH

— g

Firmas Autorizada§c

E!lPlr;o‘o. La vega. RO g
&% S
% Juan8°




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS

| 075366
| Sistema Integrado de Gestion Financiera
\

01/02/2018 14:52:00

3
ce_solicitud_form |

Pagina 1de1 "
18338936-04701724604-SIGEF

No. Solicitud:
|

947

Solicitante Felvin De J. Pena Garcia

Objeto de la Compra COMPRA DE UNIDAD OPTICA O MINI FAST SCANNER PARA CR-2

| Unidad de Compras

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

| Clase Documento Original

‘ Rubro Equipos, suministros y componentes eléctricos

| Planificada N Registro Presupuestario N
il Urgente N

Version: 1 Estado:  Cumplido
| Fecha Solicitud: 28/12/2017
Total 200,000.00 RD

Detalle Pedido

Plan.

0

Unidad de Caﬁtidad / Irﬁporte Precio Unitario lan,
Item  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent,
|| 000001 42183040 UNIDAD OPTICA O MINI FAST SCANNER PARA CR-2 s .
I unidad 1.00 200,000.00 200,000.00 .
|
'Plan de Entrega aE
| No.Linea | Direccion de Entrega Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad | 2

e

Firmas Autorizadas

El Ping. L2 vegs RO
Ad




SOLICITUD DE COMPRAS

j cc_soficitud_form © .-
| 000386 18/01/2018 13:53:11 Pagina 1de1. . .. g
| sistema Integrado de Gestién Financiera 18262465-0470 1000708 SIGEF ., | *

Ne. Solicitud: 53 Versién: Estade:  Cumplide | 3

Solicitante itza A. Surial Vilori [

Maritza A. Suriel Viloria Fecha Solicitud:  18/01/2018
Objeto de la Compra COMPRA DE CARTUCHOS Y CALIBRADORES i5PARA BANCO DE SANGRE

!

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

| Unidad de Compras Hospital Traumatoiégico ¥ Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Suministros y accesorios de laboratorio
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

Unidad de Cantidad / importe

Total

15,000.00 RD

ltem  Cddigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada

!DUOOOT- 41116008 CARTUCHO EDAN i15

¢ Caja
/000002 41116008 CALIBRADOR EDAN 115

L

i;ﬁﬁﬁ:ﬁ.&};&@

| Detalle gedldog—xm—‘imﬁﬁ....k,

Precio Unitario

Estimado
10.00 450.00
unidad 3.00 3,50000

. - ~ e e e
ireccién de Entrega

Ffrnﬁs Aﬁt’brizadas

Iy
i fthy

= E ’
£l Ping. L& vega R

=\ P

SB

Firmas Assbasicad__

Plan
Mon_to Ent

4,500.00 .

_ 1050000 . - .

7 c-nudmnmme{_ Fecha de Necesidad |+ -




SOLICITUD DE COMPRAS

000240
l Sistema Integrado de Gestion Financiera
N

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quiriirgico del Cibao Central Juan Bosch

cc_solicitud_form ~
01/02/2018 14:21:27 Pagina 1de 1 . ;
18338576-04701724694-SIGEF % ;

| No. Solicitud: 55

i Solicitante Maritza A. Suriel Viloria

Objeto de la Compra COMPRA DE BATAS CON EL LOGO DEL HOSPITAL

‘ Unidad de Compras

Hospital Traumatolagico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS

Clase Documento Qriginal
‘ Rubro Telas y vestidos médicas

Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N

IVsrsibn: 1 Estado:  Aprobado X

|
‘ Fecha Solicitud:  10/01/2018 o 1 P
‘ Total 6,400.00 RD

[ Dg{alle_Peﬁdq_

Unidadde  Cantidad / Importe

Precio Unitario

Plan :
ltem  Coédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gEpt; -
| 000001 42131612 BATA SIZE L _ g}
! unidad 3.00 1,600.00 4,800.00 'N_J/"
| 000002 42131612 BATA SIZEM -

unidad

e Ry -
i - = — —
|_\Plan de Entrega

100 1,600.00 1,600.00 * N_1..

| No.Linea | Direccién de Entrega
i * :

‘ Cantidad / Importe Fecha de Necesidad | | i

| 000001 |HTQPJB

||| 000002 |HTQPJB

o 300 100012018 |, .
- L 1.0 10/01/2018

S 0 3y -

as Autorizadas




=t

' MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
' 000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS

000303

Sistema integrado de Gestién Financiera

cc_salicitud - form
12/01/2018 08:28:18 Pagina.1 de 1-
18261 182-04701_&0970&_$IQEF

No. Solicitud: 59

Solicitante Maritza A. Suriel Viloria

Objeto de la Compra Compra de acessorios y componente para computadora

Versién: 1 Estado:  Aprobado

Fecha Solicitud: 12/01/2018

) Total 177.500.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quinirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS -
Clase Documento Original s
Rubro Componentes para tecnologia de la informacion, difusion o telecomunicaciones o B
Planificada N Registro Presupuestario N - i
Urgente N _7 w e
Detalle Pedido o
. Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario . 'Plan
ftem  Cédigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto' gpt,
000001 43161602 Computadoras completas intel i3 Pt g,
unidad 8.00 6,500.00 52,000.0‘0 - N
000002 43161602 Radios de Comunicacion Vigilancia s ot m
unidad 15.00 6,000.00 90,000.00 N
000003 43161602 Cable UTP Cat.6 Nexxt "
Caja 1.00 6,500.00 6,‘500.00‘ N
000004 43161602 Disco Duro SATA 250 GB s
unidad 15.00 1,000.00 15,000‘0_0' N
000005 43161602 Disco Duro IDE 250 GB e
L unidad 10.00 1,400.00 14,000.00 "' N
Plan de Entrega

L No.Linea | Direccién de Entrega

Cantidad / Importe’  Fecha de Necesidad |

000001  |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

800, 120012018 . |

000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

1500 120112018 -

|

000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

— |
1.00; 12/01/2018 -} |

| -

000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

1500 120012018 | |

000005 |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

10.00) 12/01/2018 -

T )

/ Firmas Autorizadas

Firmas Autorizad




» =
' " , MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL L
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch . PR
i SOLICITUD DE COMPRAS )
! cc_solicitud_form
| 000512 18/01/2018 13:21:15 Pagina 1 de 1
ksuoma Integrado de Gestién Financiera 18282167-04701009708-SIGEF * i
e o
No. Solicitud: 79 Versién: 1 Estado:  Aprobado
Salicita i ; ; =
alicitante Maritza A. Suriel Viloria FechaSoliciud:  18/01/2018 RS g
Objeto de la Compra COMPRA DE PLAFONES PARA REPARACION EN HOSPITAL E :.-‘ S
Total 18,000.00 RD w T s
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Basch o ' i i v -
Tipo de Tr i6 Solicitud de compra ByS B ._.'-‘_, _
Clase Documento Original - 0 _.: ..« .
Rubro Fereteria = * e
Planificada N Registro Presupuestario N o B
Urgente N —_ :.‘:\.
 Detalle Pedido T
: o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
ltem Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gy
§0000“01 39111521 CAJAS DE PLAFONES PVC 2X4 -
] unidad 10.00 1,800.00 18,000.00
Plan de Entrega
{ 3
iL No. Linea i Direccién da Entrega ‘J Cantidad /Importe|  Fecha de Necesidad

ALY R Firmas Autorizadas
/e,

Fir{nas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL PR
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch T
SOLICITUD DE COMPRAS e

cc_suiicilud_ﬁ.arm_ el
000184 10/01/2018 09:44:15 Paginaldel .|
@a Integrado de Gestién Financiera 1B250494-04701009706-SIGEF . . .
No. Solicitud: 45 Vaersién: 1 Estado:  Aprobado ‘- -
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria I
i Fecha Solicitud:  10/01/2018 P
Objeto de la Compra Compra de glutol 75 mg (Glucola) e, i
Total 457,600.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch o S ?
Tipode T io Solicitud de compra ByS '
Clase Documento Original |
Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgents N
Detalle Pedido § )
o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario  Plan
ftem Codigoe Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent:
\000001 41115830 Glutol 75mg (Glucola) L
unidad 50.00 100.00 5,000.00 Ql_
(000002 41115830 Tirllas de orina (Frasco) P
] unidad 1,200.00 375.00 '450,000.06 N, |
000003 41115830 Frasco de Lugol v -. o
unidad 10.00 260.00 260000 'N_-
Plan de Entrega .
[ No.Linea [ Direccion de Entrega Cantidad / Importe|  Fecha de Nnasid;;
0Q0001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 50.00 } 10/01/2018 ‘ 4
Bosch ! R
000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1,200.00 i 10/01/2018 -
Bosch el
000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 10.00 10/01/201 8. |
I Bosch I
L




‘ 000282
| Sistema Intzgrado de Gestién Financiera
No. Solicitud: 57

Salicitante Maritza A. Suriel Viloria

Objeto de la Compra

| Unidad de Compras

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

[ Clase Documento Original

‘l Rubro Suministros y accesorios de laboratorio
| Planificada N Registro Presupuestario
‘| Urgente N

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

01/02/2018 14:33:41
18338709-04701724694-SIGEF |, N =

COMPRA DE REACTIVOS DE LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA

Hospital Traumatolsgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Basch

‘ Version: 1

| Fecha Solicitud:

Estado:  Cumplida

11/01/2018

| Total 151.860.00 RD

cc_solicitud_form ! o S
Pagina 1de 2

Detalle Pedido

Unidad de

&

. Caﬁtidédllmporte -Pr;acio--Unitério - Plan |
ltem  Cédigo Descripciéon / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept: i .
1000001 41116130 AMOXICILINA e
‘ unidad 15.00 200.00 3.000.00 N [ .
1000002 41116130 FRASCO DE HEMOCULTIVOS o
] B unidad - 180.00 445.00 80,100.00_° "
/000003 41116130 FRASCOS DE MANITOL SALDO F IR
) unidad 3.00 1,500.00 4,500.00 ~ * {37 -
000004 41116130 ASAS DE E.M.B = g id,
unidad 3.00 1,500.00 4,500.00 -
000005 41116130 DISCO DE CEFOXITIN o ¥ o
| unidad 15.00 200.00 3.000.00 . : .
1000006 41116130 DISCO DE CEFUROXIME o gl
‘ unidad 15.00 200.00 3.000.00 , [
| |000007 41116130 DISCO DE IMEPENEM o
| unidad 15.00 200.00 3,000.00 ;
1000008 41116130 DISCO DE LEVOFLACINA :
- . unidad 15.00 200.00 3,000.00 * i
000009 41116130 DISCO DE AMIKACINA : il
| - unidad . 15.00 200.00 3,000.00 °
1000010 41116130 DISCO DE PENICILINA X
unidad 15.00 200.00 3,000.00 . ¢ ;
000011 41116130 DISCO DE ERITROMYCINA S A
. unidad 5.00 200.00 1,000.00 , : [
000012 41116130 ACIDO NALIDICICO | .yt
| o _ unidad 15.00 200.00 300000 , [
| /000013 41116130 DISCO DE GENTAMICINA i
‘ _ _ 7 . unidad . 15.00 200.00 3,000.00 !
|000014 41116130 ASAS DE BACTEREOLOGIA DE METAL TR
| | unidad 4.00 440.00 1,760.00 *
| 000015 41116130 PLACAS PETRI SIMPLE :
L o Caja 2,00 3,500.00 7,000.00 -
|000016 41116130 PLACAS DE PETRI DOBLE .
‘ — _ Caja 2.00 4,000.00 8,000.00 .
~ 000017 41116130 FRASCO DE UROCULTIVOS s
‘ unidad ~100.00 18,000.00

=_J ity

Fir as Autﬁrizadas

Firmas Autorizadas

% g
20r JUANSC

. EI Pino, La vega. R.O




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_selicitud_form

| 000282 01/02/2018 14:33:41 Paginazde2 *
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18338709-04701724694-SIGEF !
 DetatesiPddide’ Version: 1 .
| . o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan" -}~
| ltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt: ..
g
B . E— SENSURC— e e e T B i
‘Blan de Entrega
[ NoTnea [DireccwndsEoregs — — ——— — | Cantasd/impore|— Fechade Ne:eéida?ij o {

Il 000001 |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO

| PROFESORJUANBOSCH - BN

1 \ I 000009 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO 15.00 11/01/2018 [* |
L PROFESOR JUAN BOSCH | | [

15.0701' 11/01/2018 R

) —

]
»
1
‘
!
1
i
.
1
+

Firmas Autorizadas

L 3

Firmas 'Autdriz'adas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

000459
Sistema Integrado de Gestién Financiera

GC_SDliCi!Ulf_jDﬁ:ﬂ et
17/01/2018 13:23:50 Pagira J de 1 :
18277796-04701009708-SIGEF |

No. Solicitud: 66 .

Versién: 1 Estado:  Aprobado :
Solicitante Maritza A. Suriel Vileria Focha Solicliud:  17/012018 i 2 .
Objeto de fa Compra compra de alcohol 100% hematoxiinay cuchilas 818 patalogia R
Total 26,600.00 RD ; o
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch E
Tipo de T Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubre Equipo y suministros post mortem y funerarios
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario "Plan - |
ltem Cédigo Descripcién / Observaciones . Medida Solicitada Estimado Monto gpg. -
000001 42261513 Cuchillas leica 818 o
Caja 2.00 8,500.00 17,000.00. N_i.
000002 42261513 Hematoxilina . 8 Fad
galon 1.00 7,200.00 720000 N_: |
000003 42261513 Alcohol 100% o : '
galon 10.00 540.00 540000 N |

Plan de Entrega

No. Linea l Direccién de Entrega

Cantidad /Importe|  Fecha de Necesidad .

000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

Bosch

2.00' 17/01/2018. §

o
} )V

000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

100, 17/01/2018

000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

Bosch

i

1000 17/01/2018"

:. r
=
ok
N
.4
Aol

Lo

o P ’ Firmas Autorizadas

£l Pino. La vega. R.D %
3

<

2,

Firikai Autorizadas 9F Juan 30%\" i




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central J uan Bosch 5
SOLICITUD DE COMPRAS ) ™

cc_solicitud_form

000499 18/01/2018 10:39:05 Paginatde1 " .
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18280828-04701009708-SIGEF 3
SN e 7 .
[ No. SoIEicilud: 69 | Version: 1 Estado: Aprobado |
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria ‘ : ‘|
Fecha Solicitud: 18/01/2018
| Objeto de la Compra Compra de Reactivo mythhic 22 = =
| Total 142,070.00 RD :
‘7U“i°-’ad de &:ompf;s Nl ;i;JspigTra;amlo;:;) yamrm; dean?entraiI;an;ch_ S = =
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Qriginal
Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo
| Planificada N Registro Presupuestario N
|
Urgente N §e
‘L = = . o e = === 5 ~ . - —— = = = - . : 7 '4
Deta!le Pedido 7 o
| - Unidad de Cantidad / Importe ~ Precio Unitario Plan |
| ltem  Cédigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt.
‘ | 000001 41116121 Diluente para mythic 22 Y
’7 unidad 15.00 2,920.00 43,800.00 N _| |
‘ 000002 41116121 Only para mythic 22 Y
| o e unidad 1500  5520.00 82,800.00 N_['
| | 000003 41116121 Limpiador Cleaning para mythic 22 o ‘. )
s unidad B 1300 1,190.00 15,470.00 N__'-‘_ )
Plan de Entrega L
i No.Linea | Direccién de Entrega | Cantidad / Importe Fecha de Necesidad 1
[ . |
‘ l| 000001 ‘ Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 15.00 18/01/2018
‘ Bosch
\ 000002 Eospltal Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1 15.00 | 18/01/2018 !
\_  |Bosen — -
- | 000003 JHospltal Traumatologlco y Qwrurg|co Prof Juan 13.00 | 18/01/2018 -
Bosch = - ) I , - - 1 o | | %]

Firmas Autorizadas

Firmas Autonzadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

ce_solicitud_form A
000091 01/02/2018 14:34:47 Pagina1de 1 ,

Sistema Integrade de Gestién Financiera 18336724-04701724694-SIGEF "]

| No. Solicitud:  2¢

| Versién: 1 Estado: Cumplide
| \
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria |
| | Fecha Solicitud: 08/01/2018
Objeto de la Compra compra de productos para el cuidado de Heridas [ = - B
‘ Total 662,500.00 RD
|
S : : e S - o e I
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibac Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS "
vl g
Clase Documento Original !
<4
Rubro Productos para el cuidado de heridas 2 B
{ L it
| Planificada N Registro Presupuestario N RO
| Urgente N
| Detalle Pedido &
Mt e el S — — e— — e = ) = SN .
i . L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Planm - i .
Iltem  Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept. s
\ T
| = s ERRE e £
1000001 42312009 Grapadoras de Piel ]
| unidad 610.00 690.00

000002 42291607 Gasas Rollo 6x10

L S - o unidad - 60000 36.00
1000003 42141501 Algodon Planchado 6x5

- S - —__unidad 2,000.00 110.00_

'Plan de Entrega

(1] No. Linea | Direccion de Entrega ‘

‘ ‘ —
Cantidad / Importe Fecha de Necesidad '
| ‘.| 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

610.00|  08/01/2018

| Bosch |
[/l 000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 600.00  08/01/2018 [ [
| LB_osch B . . ) B I [ ¢ g
‘ | 000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 2,0[)0.1']01 08/01/2018 | & gl
| _|Bosch ;

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




[

w MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgice del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

| 000147
Sistema Integrado de Gestion Financiera

No. Solicitud:  3p

Solicitante Maritza A. Surie! Vilaria

Objeto de la Compra compra de cuellos Philadelfia M

Unidad de Compras

Tipo de Transaccién

Solicitud de compra ByS

Hospital Traumatoldgico y Quiirdrgico del Cibao Central

cc_salicitud_form .
01/02/2018 14:35:46 Pagina1da1. ‘|«
1B336790-04701724694-SIGEF

Juan Baosch

Clase Documento Original
‘| Rubro Productos medicinales de deportes y ortopédicos y protesis
I Planificada N Registro Presupuestario N

‘ Urgente N

[ Version:

Fecha Solicitud:

‘ Total

1 Estado:  Cumplido
09/01/2018
28,000.00 RD

| Detalle Pedido

Unidad ée 7

_Canfi;iaa ! I;porte Preci;Unitar;o
. ltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado
| 000001 42241803 Cuellos Philadelfia M
| unidad 20.00 1,400.00

[

| : -
'Plan de Entrega

! | No. Linea ‘ Direccion de Entrega

Cantidad / Impurle| Fecha de Necesidad -

|| 000001

| l J . Bosch

JHospitai Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

2000 09/01/2018 - |° -.

Firmas Au_to_r_iitﬁas

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_fortn

| 000742 01/02/2018 14:36:33 Pagina 1dg1
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera 13338741-04701725594-3\GE‘F »
N S e o = . o -
‘ No. Solicitud: 101 | Version: 1 Estado: Cumplido B
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez | . 3
| | Fecha Solicitud: 24/01/2018 D
‘ Objeto de la Compra Solicitud de mantenimienta en equipos de Patologia ‘ o S - g B
| Total 19,500.00 RD N
i" I.J_r;lda& de C.OmPras_ i-_lospn:I Tra:ﬂatuiogioo_;: QL;n'jrgi_co d; VCib;O- Ct:mraljjuaniéosch - S - - 7: )
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS ) i
| Clase Documento Original & 413
| Rubro Servicio de mantenimiento y limpieza N 1
¥ anted
| Planificada N Registro Presupuestario N % ' '_
| Urgente N
t = — = = — : - e -‘
' Detalle Pedido U
" - = - o B - P . o o e = B —— ———— o o l."
L Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario .
tem  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado X
/000001 42261509 MANTENIMIENTO DE MICROTOMO _ o ol
unidad 1.00 4.,000.00 4,000.00 ) “,1 &,
! 000002 42261509 MANTENIMIENTO DE HISTOQUINE ) ! ‘ &
S o __ unidad 100 550000 5500.00 .
;000003 42261509 MANTENIMIENTO MICROSCOPIO : “ : !
; . unidad 3.00 2,500.00 7,500.00 ° [0
‘ i000004 42261509 SERV. DE VIATICOS/TRASLADO G
_ unidad 1.00 2,500.00 2,500.00 - 1k
| LA
\ P
'Plan de Entrega e
I No.Linea | Direccion de Entrega I Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad | I -

— . 1

Firmas Autorizadas

Firmas Altorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS
cc_solicitud_form
000527 18/01/2018 15:01:06 Pagina 1 de 1
l Sistema Integrado de Gestién Financiera 18283361-04701009708-SIGEF
) ———— e - == - l
No. Solicitud: 75 ‘ Version: 1 Estado:  Aprobado 2
4
Solicitante Maritza A. Suriel Vilaria g 1
Fecha Solicitud: 18/01/2018 st
| Objeto de la Compra Compra de Medicamento sistema Nervioso Central | - B )
‘ Total 507,500.00 RD ‘*
|
e T e T - Loy
’ Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quinirgico del Cibao Central Juan Bosch g
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS ; ! :
Clase Documento Original o+
i Rubro Medicamentos para el sistema nervioso central [
| e
‘ Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N 3 ‘
_— E = = =2
‘ Detalle Pedido :
‘ L . ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
i Iltem  Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept.
| 000001 51141706 Citicolina 500 mg amp )
‘ L unidad 3,500.00 145.00 507,500.00 - N |
| .
\!Plan de Entrega a|*
; | L
| | No. Linea I Direccién de Entrega | Cantidad / lmpoﬂei Fecha de Necesidad 3
|- !
18/01/2018

‘ || 000001 !Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 3,500.00!

(L |Bosch

Firmas Autorizadas




8N MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Iy
; ] 000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch SRt
SOLICITUD DE COMPRAS ) = e
cc_solicitud_form .- -
000522 18/01/2018 14:25:41 Paginaidet.
Sistema Integrado de Gestion Financiera 18282835-04701009708-SIGEF ]
S YW
" No. Solicitud; 71 Versién: 1 Estado:  Aprobado iy e
| Solicitante Maritza A, Suri " ,
A. Suriel Viloria Eooka B p— 5 X
Objeto de la Compra Compra de Agua Bidestilada Laboratorio = =
Total 25,500.00 RD
Unidad de Co;'npras Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch o
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original . ,‘f
L E
Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo s y
Planificada N Registro Presupuestario N g
Urgente N : _'
Detalle Pedido ?
. . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Iltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado

000001 41113319 Agua Bidestiada, Galon
i galon 300.00 85.00

Plan de Entrega ' a8

; T T, e — Cantidad / importe| Fecha de Necesidad . : -
000001  |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 300.00 18/01/2018 . - 3 b
H Bosch - :

[ Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico Yy Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

CC_SOPICI(ud‘fBI‘I"n '_
01/02/2018 14:37:26 Pagina 1de 1 *
18338753-04701724694-SIGEF

| 000089
| Sistema Integrado de Gestién Financiera

No. Solicitud; 24 Versién: 1 Estado:  Cumplido
Solicitante Maritza A. Suriel Vilori ‘
olici aritza uriel Viloria ' Fecha Solicitud: 08/01/2018
| Objeto de la Compra compra de productos para el cuidado de heridas jabon con clorhexiding B s o -
‘ Total 210,000.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
|
Clase Documento Original
| Rubro Productos para el cuidado de heridas
| Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
| Detalle Pedido g
. - i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ‘ Plan.
Iltem  Cédigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gt
| /000001 51102707 Jabon con clorhexidina 4% GALON « SR O
[ galon 280.00 750.00 210,000.00 ., N';;“, wol
Plan de Entrega
No. Linea Direccion de Entrega [ cantidad / Importe | Fecha de Necesidad *
| I
000001 Hospital Traumatologico ¥ Quirurgico Prof, Juan \ 280.00 08/01/2018

|Bosch . ) , |

Firmas Autorizad




=

€

000157

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS

| Sistema Integrado de Gestion |

09/01/2018 15:04:51 e
18247496-04701009708-SIGEF,  *

ce_solicitud_for .+ .
Pagina 1deq .

i No. Solicitud: 40 Version: 1 Estado:  Aprobado
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria
Fecha Solicitud: 09/01/2018
Objeto de Ia Compra compra de safenotomo descartable
Total B66.552.60 RD
Ui o oo Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch iR
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Categorias de medicamentos varios 3!
Planificada N Registro Presupuestario N .
Urgente N
Detalle Pedido , _
— e ;.;‘
o L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
tem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent
000007 - 51212022 safenotomo Descartable 7 . B
unidad 30.00 990.00 29,700.00 N-3 |
000002 42231701 Levin #18 S e e 1 8
unidad 20.00 12.63
000003 53131503 Cepillos Dental Suave
unidad 100.00 30.00
000004 42312201 Hilo Prolene 6.0 ref m-8706T
. unidad 96.00 350.00
Plan de Entrega B e
: i
No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Nocaslr:lad. R
000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 30.00 09/01/2018 L "
o Bosch e
000002  |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 20.00 09/01/2018 -
Bosch i i
000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 100.00; 09/01/2018 . .
Bosch s
000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 96.00 09/01/2018 i
Bosch
I
' Firmas Autorizadas

. LL/:u 1

rmas Autorizadas




—— % —

I
|

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Clbao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form ~ | -
000143 _ 08/01/2018 12:49:03 Pagina 1ded . |
Sistema Integrado de Gestién Financiera 18246186-04701009708-SIGEF .

J No. Solicitud: 34 Versién: 1 Estado:  Aprobado
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria
i Fecha Solicitud:  0g/01/2018
| Objeto de la Compra compra de suministros, productos de tratamiento y cuidado del enfermo
I Total 617.888.00 RD
_ BECE
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quiriirgico del Cibao Central Juan Bosch i
Tipode T Solicitud de compra ByS :
Ciase Documento Original
Rubro Suministros, productos de tratamiento y cuidado del enfermo i
Planificada N Registro Presupuestario N 8
Urgente N
Detalle Pedido e
) . . . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
tem Cédigo Descripcién | Observaciones Medida Solicitada Estimado
/000001 42142502 Agujas Raqui #25
unidad 1,200.00 160.00
000002 42142502 Agujas Suelta #18
unidad 3,700.00 1.18
000003 42142502 Bajante de Suero
= i unidad 9,300.00 15.00
000004 42142502 Electrodo para EKG
unidad 7,000.00 12.00
000005 42142502 Sistema de aspiracion cerrado No.14
unidad 100.00 1,980.00
Plan de Entrega
No.Linea | Direccion de Entrega Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad - Je
000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1,200.00 09/01/2018
Bosch )
000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 3,700.00; 09/01/2018
Bosch i e Spe
000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 9,300.00.; 09/01/2018 . e
Bosch e )|
000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 7,000.00§ 09/01/2018 | U+
Bosch | .y |
000005 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 100.00{ 09/01/2018 i
1 Bosch . i o

Firmas Autorizadas

/" /

. I ﬁﬂ. e

jrmas Autorizadas Fi Gforizada




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

000309
| Sistema Integrado de Gestion Financiera

%

No. Solicitud: 61

| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria

Objeto de la Compra

Unidad de Compras

‘ Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Baosch

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

| Clase Documento Original

| Rubro Farmacos que afectan a los oidos, los ojos, la nariz y la piel

| Planificada N Registro Presupuestario N ‘
| Urgente N .

Compra de Farmacos que afecta a los oidos, los ojos, la nariz y 'a piel

| Versién: 1q
\

Fecha Solicitud:

r,,, S

01/02/2018 14:38:06

Estado: Cumplido

12/01/2018

22,980.00 RD

6c_solicitud_formn e
Pagina 1de 1 | 1
18338763-04701724694-SIGEF

;De}alle_PeQEdo_ _ : - - -

Un-idad de_

Cé;ti&;dﬁmbﬁde Precio Unitario Pram .-
ltem  Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt. e
- 1000001 51241208 TP Ofteno Gotas R
— unidad 5.00 900.00 4,500.00 ° N_7
1000002 51241208 Xolof D Unguento L 8
Li__ _ - o — unidad 12.00 415.00 4,980.00 -+ N_|
| /000003 51241208 Ponti e
I Poeve— . N unidad 10.00 1960.00 9.600.00 . N_; -
000004 51241208 Acrilam Unguento ¥ gl
[ | unidad 10.00 390.00 3.900.00 N

Plan de Entrega

| ii_l'io. Linea I Direccion de Entrega | Cantidad / Importe | Fecha de Necesidad | N ot
||| 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan l 500 12/01/2018 | |" e
| Bosch 2|
‘ } k. . = B = = = = - = - { \.
||| 000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 12.00| 12/01/2018 :
! |Bosch == R =il | :
||| oooop3 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 10.00  12/01/2018 |
i Bosch | | )
|| 000004 5Hospita| Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 10.00/ 12/01/2018 * | “
\ Bosch | L
\
L

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico ¥y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

‘ ce_solicitud_form <

000741 01/02/2018 14:17:16 Paginade1, .
| Sistema Integrado de Gestién Financiera 18338523-04701724694-SIGEF
e - s et i3 "
No. Solicitud:  10p | Versién: 1 Estado:  Cumplido
Solicitante Jhon E. Castillo Gomez : .
Fecha Solicitud: 24/01/2018
| Objeto de la Compra COMPRA DE LECHE ENTERA LIQUIDA PARA ALIMENTACION !_ o . S = —
I |
| ‘ Total 27,500.00 RD
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
1 Clase Documento Original
| Rubro Alimentos y bebidas
1
| Planificada N Registro Presupuestario N
‘ Urgente N
-_ - R RS ~ 0
| Detalle Pedido R L i
1 ) ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan "
‘ Item  Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent: - .
| 1000001 50131702 LECHE ENTERA LIQUIDA . LEE
|| litro 550.00 50.00 27.500.00 " " {7
i R
s e e———— —— [ e S = :
'Plan de Entrega Il
[ ‘ — :
‘ No.Linea  Direccién de Entrega I‘ Cantidad / Importe|  Fecha de Necesidad . & 4
| )
| L o L
1 .._"" .
K
LR
1 LS L
| il
& _-."1~ &
Firmas Autorizadas

Fir




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form »
i, —om >y

‘ 000745 DUOZ:‘ZOiS 14:18:33 Pagina 1 de 1 B
| Sistema Integrado de Gestién Financiera 18338544-04701724594-SIGEF  *
N . -_— I SN S AR
No. Solicitud: 102 [ version: Estado:  Cumplido
| Solicitante Jhon E. Castillo Gomez | -
| | Fecha Solicitud: 24/01/2018
Objeto de la Compra COMF'RADECAFEENPOLVOPARALACOCINA |7 -
| | Total 7,600.00 RD
‘ 1 == — —_— =5 = - k24
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quinirgico del Cibao Central Juan Bosch
|
Tipo de Transaccion Solicitud de compra Bys
Clase Documento Original
| Rubro Bebidas
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
e - —_— —_— - B g
Detalle Pedido
| o - ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’
‘ Item  Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent. J
| . POET G N
| 1000001 50201708 CAFE EN POLVO ‘ L'l.]"' ;
[ ] libra 40.00 190.00 7.600.00 * Nt
e
v B e
: .
e - K
| Plan de Entrega
‘ |L No. Linea ‘Dlrecclén de Entrega | Cantidad / Importe | Fecha de Necesidad | 5
T T - - {
i\\_ﬂﬂm@. BLAEe L . B — | 4000] 24/012018 | |.

Firmas Autorizadas




\:] URGENTE
[[] NowataL

Proveedor No.

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

DOMINGO ANTONIO HOLGUIN GARCIA

Form. No. 315 * °
Aprobado por. el Contralpr
y Auditor General |
Enero de 1954 *

Orden No. : --.:j

Direccion: EL PINO LA VEGA 1756
Telefono: 809-725-8058 '
R.N.C. 04701220032
Departamento: COCINA
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios =
31-01-2018 — 5
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion * .7
Ordenada Descripcion Costo Costo . & .\
40,00 S 1873 | CAFE SANTO DOMINGO 220.00 8.800,00
0,00 TRAMITE- CDU-41 0,00 " C'FJQ S
SubTotal: BBOOQD 1
Flete: i 0,00
CUENTA VALOR RDS Itbis: 1.584.00.
Descuento: $ 000 i
Total Orden: 1 0.384,0-Q g
[°)
=]
o
o /
o § irect "
a e 2
Encargadd (a) de compras
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Qriginal: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

uadruplicado: Compras" .
| : 2 .

| . § ® 5N
—



Republica Dominicana. )
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Aprobado por el Contralor .-‘7-‘

Form. No. 315 * ¥

y Auditor General |
Enero de 1954 * *

Proveedor No. DISTRIBUIDORA A & M SRL Orden No. -
Direccion: C/ EUSEBIO MANZUETA#10 JARDINES METROPOLITANO 550 v
Telefono: 8092761431 )
R.N.C.: 130102058
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ;oo
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
02-01-2018 =
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion * ;
Ordenada Descripcion Costo Costo - * :.--|
1.200,00 N 1013 | KETOROLAKO 60MG AMP 89,00 82:800,00- |-
SubTotal: 82.800,00- .
Flete: 3 00.-' :
CUENTA VALOR RD$ Itbis: -0 Q0~'_ ;
D T, Descuento: ' 0 00
S THICH ™ Total Orden: 82. 800 00‘; ‘
o
-
[+ -
o] ( :'(.-
o e Sy inanciera y administrativa
S 5'\"‘
2 H
<L

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacionai

Encargado'(a) de aimacen

- I\ll Al
Pera los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanad@Et pnﬂ&g
Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidagd=——————~—=== Ivc

—
.1




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico e
"Prof. Juan Bosch" Apronaco pot e Conralr s

y Auditor General | ' .
Enerode 1954 * * .7

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA ‘ v '
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ‘ st el e

Proveedor No. FARACH S A Orden No. - .
Direccion: AV CHARLES SUMMER NO 49, LOS PRADOS, SANT. DOM 551 3
Telefono: 8095440222 ¢ :
R.N.C.: 101062088 ‘ )

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a. Comentﬂios
03-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion °
Ordenada Descripcion Costo Costo - -~ .
50,00 N 356 NITROFURAZONA POMADA TARRO 120,00 6,000.,00-|.
200,00 N 1978 | MANITOL AL 20% BOTELLA DE 250ML 57,75 11.550,0Q-}.
0.00 TRAMITE CMC-364/2017 0,00 . . 0.00.].
SubTotal: - 17.559,(}:(\)_-‘.1‘ .
Flete: < 9.0‘(‘3»7 2
CUENTA VALOR RD$ Itbis: + 0,00¢]-
Descuento: ' 090 '
Total Orden: _1 7.550.,,0.'&; i

A probado

Encargado (a} de almac

- RYFY

L 1 Para los-Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada mta Or.
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplic:

Page 1 of 1



covACO NAC
%t“.\'-g,‘;-./ WAL

D URGENTE

D NORMAL

Proveedor No.

Aniar IE €
ONAL UL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DESALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
- Hospital Traumatologico y Quirurgico e
Form. No. 315 .
"Pr()f. Juan BOSCh“ Aprst;a:cﬁtg?re e; r&?glt_ra‘?f 3
~ Enero de 1954 :

Telefono: (809)-72&8262{ AU.D
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA CO
COMISION

ALMANZAR ESTEVEZ SRL

LLE ARTURO GRULLON#26 (CALLET)E LOS JARDINES

UARTE KM, 101 EL PINO, La Veg

MPRAS NO SUJETAS ALA INTERVENCION DELA

COORDINADORA PARA

a, R.D.

COMPRAS DIREC TAS

Direccion: CA
Telefono: 800-580-1897
R.N.C.: 102319197
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B.
[~ Fecha QC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios R
[~ 03-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion | '
Ordenada Descripcion Costo Costo =~
2,00 N MAGLUMI HIV AB/AG comb (CLIA) 100P 21.528,00 43‘05_6.0f
2,00 N MAGLUMI HBSAG (CLIA) 14.000,00 28:000,0/
2.00 N 734 MAGLUMI HCV IGG (CLIA) 17.026.12 34.052.2
1,00 N 1979 MAGLUMI HTLV1+1 1(CLIA) WITH CONTROL 21.528,00 21 -525.Q
2,00 N 1980 MAGLUMI SYPHILIS CLIA 50 TEST 9.734,00 19.468.0
1,00 N 741 MAGLUMI STARTER 142 14.935.20 14.‘935,;
1.00 N 739 MAGLUMI WASH CONCENTRATE 2.688.33 2.688.%
SubTotal: -163.727
CUENTA VALOR RD$ Flete: 14@
Itbis: il
Descuento: ) (
Total Orden: 163.867
. . ;3
©
1]
o
o ¢ Diréctolr_,‘ﬁeneféi 0 gl o IRURGICO |
o ¢ R —
: F B\ fdiera Y administrativa
" i : NANCIERA M|
= : Ty : |
Encargado {a).¢e’ compras -
‘7::* T o e .
J/|/AlPdra los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de ﬁ’é?e" p C'A |
'-—9 a i E!OZW.

Page 1 0of 1

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

—



[ ] uvrcentE
|:| NORMAL

Republica Dominicana.
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

"Form. No. 315 . ¢
Aprabado por el Contralor
y Auditor General’
Enero de 1954 .

Orden Na. . *

Proveedor No. ALMANZAR ESTEVEZ SRL
Direccion: CALLE ARTURO GRULLON#26 (CALLE7)E LOS JARDINES 554
Telefono: 809-580-1897
RIN.C: 102319197
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirma_n_do a: Comentarios :
03-01-2018 e — AR
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .\«
Ordenada Descripcion Costo Costo , . ..
2,00 N 480 COLESTEROL HDL DIRECTOQ 4X30ML/2X20 BS.200 28.205,52 56,411 04
2,00 N 1278 GLUCOSA BS200 LQ 6X30ML 4.279,68 8.559, 36 :
2,00 N 1075 LIPASA 4X10ML BS,200 9.778.00 19. 55.6 OD ;
SubTotal: 84. 526 40__'
Flete: 140 DO" )
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . 0.00..
Descuento: + 0, 00 e
Total Orden: 84666,40 ’

A probado

EIPinc. Lo vega. RD o

Lond

Page 1 of 1

“Para ios Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompan

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Ccntabmcad

I A

[]

Enga ado (a) de almacen

~Ag,

?
»

s‘;*.iggtﬁf CIA_




WA

[] urcente
[[] NormaL

Proveedor No.

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

1R
ALUY

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

OLIMPIA AGROINDUSTRIAL C POR A

. Form. No. 315 W 5
Aprobado por el Confralor *
y Auditor General. " .

Enero de 1954 i

_k =

Orden No. | _f:f:: :_':

Direccion: SABANA DE LOS JIMENEZ APTO. 15, CAYETANO GERMO 556 .
Telefono: 8095743034
R.N.C.: 130502651
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.0.B. Plazo c
Fecha OC Reguerida Pedido por Coﬁrmand;og_ Comentarios
03-01-2018 T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion .
Ordenada Descripcién Costo Costo T
400000 | N 608 | ARROZ CRUDO EN LIBRAS 22,00 88.000,00 |
SubTotal: 88.00(:),3@“, I
Flete: U,OO Tk
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 000 1
Descuento: . 0'00 “f
Total Orden: 88000,00 1
o -:-3
° ¢ A .'-:
G .
o Ef Pino. Lq ve32. R0 .
o P B
¢, el
o
-3 B ) =
< .
Encqrggd__o__(a) de compras )
Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional.

< Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acomparnada de esta Ord

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado

Compras




Py, ol ."

| g %%

Republica Dominicana. ] :g fs g
1I. \‘ "

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \g\f 7 .
Hospital Traumatologico y Quirurgico Y
l—_—| VRatTE "PrOf. Juan Bosch" Apro';g;n; pNu?eTcsonfraI& e
D NORMAL y Auditor General. [ .-
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Viega, R.D. ERemOEtane, o ond

RNC.: 4-30-03792-3

(ra {‘f\r a/‘f\p

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. GLEICO SRL Orden No.

Direccion: C/ BENIGNO FILOMENO DE ROJAS No. 252 . 857 ;
Telefono: 809-688-4619
R.N.C.: 131575005

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ' ' o 8

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
03-01-2018 e Ty
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .. |
Ordenada Descripcion Costo Costo i
100,00 S 1185 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE MEDIUM 15,60 1.560, 50._ .
144,00 N 1245 HILO MONOCRYL PLUS 4-0 426H ETHICOM 352,00 50. 588 0o .
360,00 N 798 HILO NYLON 3-0 REF. 163T ETHICOM 155,00 557 300 00|
144,00 N 1858 HILO MONOCRIL 3.0 REF MCP 427 H 346,88 49:950,72 7|
360,00 N 800 HILO PROLENE 1,0 REF. 8425 ETHICOM 220,00 79:200,00 -
72,00 N 237 HILO SEDA 0 ETHICOM REF. 834 H 175,00 12.600, 90~" :
180,00 N 251 HILO VICRIL 0 PLUS ETHICOM REF.340 H 250,00 45,000, 'DQ SR
180,00 N 253 HILO VICRIL 2-0 PLUS ETHICOM REF. 339H 250,00 45.000, 00 )
108,00 N 1243 HILO VICRYL 3-0 PLUS.123H ETHICOM 250,00 . 2T OOD 00‘._
0,00 TRAMITE CMC-357-2017 0,00 ‘ 0 GO 11
”
7
%
'3 R
-‘
SubTota: 366.798,72":
Flete: ' T 0007
CUENTA VALOR RD$ Itbis:- 280 80 |
Ii)e’scnentc: s 0 00 :
Total Orden: 367079,52 o]
% S ~ - o
/C} { . Y vk MUKE !
° < | GERENCIA FINANG IERA
2 & g I| - p
) £l Pino. Lz wega. RO /22':2( /A Igéﬁ%ﬂ /)
(=] v/ Sub-Di : - .
o | t
< J b "
j Eqcargado GIgi0HAc® s |
: Ynil g :
| DE FAMWACIA |
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanaaa de P e -

Original: Servicio Nacional, - Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras
Jrginal. Ariplicado: Luadruplicado.



@ “)K,‘_mamcc* o 8§ i
w Republica Dominicana. E\ ; :, g; .
\ »

— SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \'%&" % '
(AL DE SALUD S . 8
. . , . w
Hospital Traumatologico y Quirurgico ,
Form.No.315 ™
[:I URGENTE "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contralor
I:' NORMAL y Auditor General, .
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enerode 1954
RNC. 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS _ : )
Proveedor No. INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, SR.L. Orden No. 4
Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO! 559 ‘ 5
Telefono: 809-688-4619
R.N.C.: 123007061
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo e
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios :
03-01-2018 S
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extenciéon F
Ordenada Descripcion Costo Costo = ' '
120000 | N 112 | CATETER JELCO NO,20 37,00 " 44140000 |
1.200,00 N 113 CATETER JELCO NO .22 37,00 ' 44740_0.0{3" :
252,00 N 253 HILO VICRIL 2-0 PLUS ETHICOM REF. 339H 250,00 © 63:000,00|
216,00 N 1245 HILO MONOCRYL PLUS 4-0 426H ETHICOM 352,00 76.032,00|-
600,00 N 798 HILO NYLON 3-0 REF. 163T ETHICOM 155.00 93.000.0_9-- :
288,00 N 237 HILO SEDA 0 ETHICOM REF. 834 H 175,00 50,4Q0.,00.1.
252,00 N 251 HILO VICRIL 0 PLUS ETHICOM REF.340 H 250,00 63._0(}0._0(? =
SubTotal: 434.232,00"|
Flete: © 0,007
CUENTA VALOR RD$ — Itbis: © 0,00,
’ Descuento: . 0'00 .
Total Orden: 4.34.232',0'9 ],

A probado

IE R A
anciera y administrativa
& ; .
J i [}
c < g J 7 4
Encarg%?&‘(‘a) de compras ™ (a) de almacen
| : - ’ it
¥ MAL. |
Page 1 of 1 J//// paratos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompaﬁamEst, G)Ar!'* M ’ \C .A |
Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidag = '1’3'L)'zu*r:|ru[gr‘u'_u!!'ul.velu-m;:n-esz;--m-j
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Republica Dominicana. E( 5 \JE} ‘
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. &\z /
N OR i,

Hospital Traumatologico y Quirurgico

JRGENTE " " Form.No. 315 |,
I:I URGENTE Prof_ Juan Bosch Aprobado por el Contralor
y Auditor General®

NORMAL 1
D Telefono: (809)-725-8262/ AU DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enerode 1954 .. |

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. FAMILY FARMACOS SRL Orden NO '
Direccion: EUSEBIO MANZUETA O CALLE 5 560 ol
Telefono: 8092412
R.N.C.: 130351491
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS o
Enviar Por F.0.B. Plazo ‘
Fecha OC Requerida__ Pedido por Confirmando a: Comentarios
03-01-2018 : G
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién . - .].
Ordenada Descripcion Costo Costo i
80,00 N 1984 MICROPORE ANTIALERGICO Z.0 3 PULGS 260,00 20;80‘.0._0_0.“ i
80,00 N 1985 MICROPORE ANTIALERGICO Z.0 2 PULGS 165,00 13-_2(?.0._00. )
0,00 TRAMITE CMC-370/2017 0.00 OBG
SubTotal: 3400[:).0:9_ ‘
Flete: 0,00 ;
CUENTA VALOR RDS$ Itois: . 0001
Descuento: ' D*QQ :
Total Orden: | —— 34.000,00-|-
Al SO SHRERGIEE— o

Director General/

L

A probado

argado (a) de_ail’nacen
. AL . |

Page 1 of 1 " JUAN ‘Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompaﬁa:j’asstiohri'{ lvi ! .C 'A '
QOriginal: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad ™ T TCugdruplicadoCompras




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

|
'Y
St
w :

Hospital Traumatologico y Quirurgico

" " Form. Na. 315 . . ;'
Prof. Juan Bosch Aprabado por el Contralor . -
y Auditor General* * ot
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enerode 1954 . » .

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. ALFONSO DENTAL, SRL Orden Nd. o
Direccion: C/JONAS SALK NO.109,ZONA UNIVERSITARIA, SANT DOM 562 o
Telefono: 809-688-9290

R.N.C.: 101799862

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC __Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios

03-01-2018 T T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién . . :.].
Ordenada Descripcion Costo Costo . ..
2,00 S 1619 TACO DE GOMA, MEDIANO 150,00 ) 3(}{).00‘_ i

2,00 s 1621 TACO DE GOMA, SMALL PEQUENO 150,00 '30‘9.'@_0 }
300.00 N 1987 BROCHA PROFILAXTICA BLANCA 8,00 ' 2f4d‘{}.l3_£)‘ ]
5,00 S 1988 MICROBRUSH APLICADOR DE RESINA 150,00 '750.09" J
3,00 N 1990 CEMENTO TEMPORARIO 1.100,00 3:300,007|
3,00 N 1991 IONOMERO DE VIDRIO FUJI 1 1.300,00 3:900.00-|
6,00 N 1992 FLOUSEAL 990,00 5.940,00-|.
6,00 S 1993 ELEVADOR RECTO PLANO FINO 180,00 1,080,00.].
6,00 S 1994 ELEVADOR RECTO ACANALADO 180,00 1.[08_0._0‘0..‘ |

6,00 S 1995 ELEVADOR WINTER 14L IZQUIERDO 230,00 1.380,00
6,00 N 1996 ELEVADOR WINTER 14R DERECHO 230,00 1f38_{),f_3_0 _ '
6,00 N 1997 FRESA REDONDA MEDIANO 30,00 ' ‘189,09' i

6,00 N 1998 FRESA REDONDA GRANDE 30,00 *180,006"
6,00 S 1999 FRESA CHOFU BLANCA 30,00 180,00+
6,00 S 2000 FRESA BLANCA PEQUENA 30,00 180,00}
6,00 S 2001 FRESA DE FISURA QUIRURGICA 110,00 660,00
6,00 S 2002 FRESA QUIRURGICA REDONDA MULTI HOJA 110,00 ) 660,00.1.
6,00 S 2003 RESINA A3 600,00 3._60,0.9?. ]

6,00 S 2004 RESINA A2 600,00 3.600,00
6,00 S 2005 RESINA B1 600,00 3/600,60 |
SubTotal: 38.25(;),0.9“. ;
Flete: ' DOG i
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 39.580,20 |
Descuento: . 000 ]
. Total Orden: ! ,,29.3‘050,2_0 “1.

& _'_'._-
Ei Pinc. La veqa. R.D :

S

Director Gener?( -_

A probado

. . L i
Encargado (a) de compras 0 Encargado (a%: i 8

ETAHNM CIA !

B

Page 1 of 5 Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompahada dé esta Orden.

Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



SERVICIO NACIONAL DE SAl

|:| URGENTE
[[] NormaL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. NN/

- % 7 O
D g
S . - - Ty : ol e aRy

Hospital Traumatologico y Quirurgico e

" " Form. Na. 315 | o+ .0,
Prof. Juan Bosch Aprobado por el Contralor ™ .
y Auditor General* * ."
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enero de 1954 , .

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. ALFONSO DENTAL, SRL Orden No.
Direccion: C/JONAS SALK NO.109,ZONA UNIVERSITARIA, SANT.DOM 562
Telefono: 809-688-9290
R.N.C.: 101799862
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS '
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Conf-irma_ngo a: Comentarios
03-01-2018 ; aEEn
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . :-.].
Ordenada Descripcién Costo Costo . 3
6,00 S 2006 RESINA B2 600,00 3.\60_0.0@ g
6,00 S 2007 RESINA B3 600,00 3.600,00 i
6,00 S 2008 | RESINA A35 600,00 360000 |
6,00 S 2009 RESINA LIQUIDA BONDING 350,00 2:100,00°
5,00 S 2010 GOMA CON ANILLO GRIS 250,00 1:250,Q0|:
5,00 S 2011 ROLLO DE GOMAS EN ANILLO CERRADO CRIS 250,00 1.250,00| -
5,00 S 2012 ARCO NITTI 014 SUPERIOR 490,00 2.450,0Q« .
5,00 S 2013 ARCO NITTI 018 SUPERIOR 490,00 2,450, UQ o).
5,00 S 2014 ARCO NITTU 016 SUPERIOR 490,00 ) 2.450,00 1
5,00 S 2015 ARCO NITTI SUPERIOR 16X22 490,00 ) 2 45.0 00 o
5,00 S 2016 ARCO NITTI SUPERIOR 17X22 490,00 7 2. 450 G’S g°
5,00 ) 2017 ARCO NITTI SUPERIOR 18%25 490,00 2 450 00
5,00 S 2018 ARCO NITTI SUPERIOR 19X25 490,00 2:450,00|
5,00 S 2019 ARCO NITTI INFERIOR 16X22 490,00 2:450,00 ]
5,00 S 2020 ARCO NITTI INFERIOR 17X22 490,00 2,4504@‘0 B
5,00 S 2021 ARCO NITTI INFERIOR 18X25 490,00 2,450.09- !
5,00 S 2022 ARCO NITTI INFERIOR 19X25 490,00 : 2._450._5_(?_. !
5,00 s 2023 | ARCO ACERO 018 SUPERIOR 490,00 2.450,00 |
5,00 S 2024 ARCO ACERO 016 SUPERIOR 490,00 2.‘45_,0,09_‘ _
5,00 S 2025 ARCO ACERO 018 INFERIOR 490,00 2,45.0.(_39 A
SubTotal: 86.80[:],0:_(_5 g
Flete: " 0,08 R -
CUENTA VALOR RD$ Ithis: 39. 580 ZD\_. 3
Descuento: . B 00*'. 7.
/ Total Orden: 293050,20 "; %
ks .
° =
= %
© <
0 \
o Sub- Dlrectora Fu'fancuara y admlnlsg.atwa
i i)
; s BEN LL/

Page 2 of 5

x . compras / Encargado )‘t\iﬁ m
Pam los Pagos presente en administracion su factura con original y copias, acompana@Est!OAn.q N‘ C‘ A

Original: Servicio Nla_qjonal. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidag, we=——""" Cuadrughcado Compras
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e SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL NS e

A £ CAIIR & G
Nl i - |85 £
VILIU NAUIONAL DE SALUD \\‘gw sy

Hospital Traumatologico y Quirurgico

—Fi

rr
R

e

N

URGENTE " " Form.No.315 * * . i

I:I Prof. Juan BOSCh Aprobado por el Contralor ; ...,
l:' NORMAL y Auditor General | 7,

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enerode 1954 ° *

RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. ALFONSO DENTAL, SRL Orden No. :
Direccion: C/JONAS SALK NO.109,ZONA UNIVERSITARIA, SANT.DOM 562 Y
Telefono: 809-688-9290
R.N.C.: 101799862 ;

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo )
Fecha OC ~ Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
03-01-2018

Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion = ...
Ordenada Descripcién Costo Costo - * .0 -|
5,00 S 2026 ARCO ACERO 016 INFERIOR 490,00 2.450,00- .
5,00 S 2027 ARCO 16X22 ACERO SUPERIOR 490,00 2\450‘_0_9 1.
5,00 S 2028 ARCO 17X25 ACERO SUPERIOR 490,00 2.‘45‘0@0_ ol
50 | s 2029 | ARCO18X25 ACERO SUPERIOR 490,00 2.450,00 |

5,90 S 2030 | ARCO 19X25 ACERO SUPERIOR 490,00 2.450,00 |
5,00 S 2031 | ARCO 16X22 ACERO INFERIOR 490,00 2:450,00 1"
5,00 ) 2032 ARCO 17X22 ACERO INFERIOR 490,00 2.‘450,0(?“‘ i
5,00 ) 2033 ARCO 18X25 ACERO INFERIOR 490,00 2:450,Q04]-
5,00 S 2034 | ARCO 19X25 ACERO INFERIOR 490,00 2:450,00++
6,00 S 2035 FRESA TRONCOCONICA 50,00 30‘000 o)
25,00 S 2036 GOMAS 1/8 INTERDENTAL 50,00 ?.250.9(3\. ¥
3,00 S 2037 | ALAMBRE DE LIGADURA 590,00 . 177000 .

3.00 S 2038 | SPRING ABIERTO 590,00 ~ 177000
3,00 s 203¢ | SPRING CERRADO 590,00 177080 |
3.00 S 2040 PINZA 3 CARITA 450,00 1.‘35‘0,{}9 i
3,00 S 2041 PINZA DE CORTE DISTAL 1.900,00 5:700,00°|
3.00 S 2042 PINZA DE CORTE DE LIGADURA 1.900,00 5:700,00"|
25,00 S 2043 BRACKET MORELLI ROTH 1.100,00 27.500,00-|.
50,00 S 2044 TUBO 022/UR 6 60,00 300000 ;s
50,00 S 2045 | TUBO 022/UL 6 60,00 3,000.00.f.
SubTotal: 162.510,00.
Flete: : ) 0,00 W1l
CUENTA VALOR RD$ Ithis: 39.580,20-}:
Descuento: ' : Q'QQ W
Total Orden: | 293,050,20 |

A probado

|

| GERENCIA FINANG . e e
? I._ . 1\: H A, ___J‘A,__A___L—‘-r‘ A 2 ) i
- 1 RD 7 R T
7~ Director General / P ks o c_(f:* Sub-Directora Financiera y administrativam . ..."
F- ) ) &C,l- i, !P\Q- | t L i

"-"‘.'"";_\ ) *. L ’\'\, { z a/ ‘-
£ - \AIANWCAA L HRANP-1)
Encargado fa¥de compras (/’ Encargado (a) de a'“cﬁ!b R 5, e
= - VIPR A c L | j . ;...- \_‘ ‘
Page 3 of 5 . | !g l'ASQ‘V"¢CIA S
9 - Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompafiaga _QE_LE- — | —SSRER Wt

Original: Servicio Nacional.| '/} Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras
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Republica Dominicana. g S 8
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._ SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. Q ?
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Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

Form. No. 315 -
Aprabado por el Contralor i
y Auditor General® .

Enero de 1954 ,

[] URGENTE
[ ] normaL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA . st 18 8
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS . w il

Proveedor No. ALFONSO DENTAL, SRL Orden NO
Direccion: C/JONAS SALK NO.109,ZONA UNIVERSITARIA, SANT.DON 562
Telefono: 809-688-9290
R.N.C.: 101799862
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
03-01-2018 v e
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion .
Ordenada Descripcion Costo Costo . .. ]
50,00 S 2046 TUBO 022/LR6 60,00 3;0Q.0,0q__'
50,00 S 2047 TUBO 022/LL 6 60,00 3.000,00 :
2,00 S 2048 ULTRA SONIDO/CAVITRON 11.000,00 22 000 N B
2,00 S 2049 PLACA PERIPICALES 1.400,00 2:800,00°]
3.00 S 2050 HEMOSTOP 350,00 1:050,00:
2,00 S 2051 BANDA MATRIX 130,00 260,00 4]
6.00 N 2052 ANESTESIA AL 2% 650,00 3.900.9_9 o B
3,00 N 2053 PASTA PROFILAXTICA 300,00 900, GG.. ¢
2,00 S 2054 LAMPARA DE RESINA 7.900,00 15.800, OD‘_ )
4.00 S 2055 BOLSA DE ESTERILIZAR GRANDE 550,00 2! 200 00 il
3.00 S 2056 BOLSA DE ESTERILIZAR MEDIANA 490,00 1.4?_0,6{) y
4,00 S 2058 FLUOR GEL 300,00 1.‘20p,0f_} :
8.00 S 2059 ACRILICO LIQUIDO 80,00 640,007
8,00 s 2060 ALGINATO HIGEDENT 220,00 1:760,Q0 |
4,00 S 2061 BOQUILLA DE EYECTOR 690,00 2.760,00+.
1,00 S 2062 BABERO DESECHABLE 690,00 ,BQO‘D_Q -1.
3,00 S 2063 | LYSOL 450,00 1,350,00.1.
4,00 S 2064 PUNTA DE CABITRON DTE D7 490,00 196.000 .
2,00 S 2065 TIRA DE LIJA METAL 350.00 .70.0.0_0 i1
400 | s 2066 | TIRA DE LIJA 350,00 1:400.09
SubTotal: 1229.310,007
Flete: "0, OUKL B
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 39. 580 20.-:‘ :
Descuento: . 0, 00 ..
Total Orden: 293 050 20 .
%. W
£
3 | .
o & {
— | "
o ; E
F . ! 5
L = = [ i R
a SU . B Pina, Ly vega, RO q~ - L
o Director Generay ‘90,_ Jua 350 Sub-Directora: Fmancnera y admlmstratlva
a é
< th ¥z, ’\ M
Encfal’ga J'de compras Encarga\io‘ (a) di \ﬁrﬁmn
2 Wit 7 R
Page 4 of 5 Para los Pagos presente en administracion su factura con original y copias, acompanadaDEs erA -f I\” C 'A -

Original. Servicio Nacional, Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado Compras
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Republica Dominicana. ]?i

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \\_/ —

Form. No. 315 -«
Aprobado por el Comraler
y Auditor General
Enero de 1954 -

~—.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

|:| URGENTE
D NORMAL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA ' w 3
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS v d

Proveedor No. ALFONSO DENTAL, SRL Orden No. : -
Direccion: CI/JONAS SALK NO.109, ZONA UNIVERSITARIA, SANT.DOM 562 L
Telefono: 809-688-9290
R.N.C.: 101799862
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
03-01-2018 i
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion - .. -|
Ordenada Descripcion Costo Costo .  :s].
6,00 S 2067 GRABADO ACIDO 160,00 960,0Q... .
8,00 & 2068 ALGODON ROLLO 220,00 1.760, 00 o .
2,00 N 2069 PERIOCLOR 0,12 800,00 1 60,0 OD ol
3,00 s 2070 | CAVIT 350,00 1.050.00
2,00 S 2071 PAPEL ARTICULAR 250,00 5GD 00 :
1,00 S 2072 MICROMOTOR Y CONTRA ANGULO 4.500,00 4 50{} 00"' v
5,00 S 2073 AGUA DESTILADA 250.00 1:250,00+
5,00 S 2074 QUITA FRESA 300,00 1.500,00+|-
3,00 S 2075 PAPEL ABSORBENTE 140,00 \420.5‘}‘0"‘ .
10,00 N 2076 RESINA ECLIPSE FOTO 990,00 9.900,00.].
2.00 S 2077 LUBRICANTE PARA TURBINA 490,00 980 OD_ _
2,00 S 2057 BOLSA DE ESTERILIZAR PEQUENA 350,00 ‘700 OO 1
0,00 TRAMITE CMC-380/2017 0,00 000 !
SubTotal: 253.470, 00“}
Flete: ) 0 00; ’
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 39.580, ZQ..' ;
Descuento: - 0, 00"‘ :
~ Total Orden: | —— fﬂ?.ﬁf)ﬁ,l@“, ;

A probado

ncargado(a) de almacen £y 08 b
Para tos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de ESDE ’ A '1 'V‘ 7 Vo g
—_ A | 50

Ehcaﬁado (a)-de compras

Page 5 of 5

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Chadrupheass
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Republica Dominicana. @ P,
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. ' @4 Lo e
. . . . b St L
Hospital Traumatologico y Quirurgico
Form.No.315 ' °

"Prof. Juan Bosch"

¥ Auditor General

Aprobado por el Contralor

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Enero de 1954 " °

Orden No. :: ::::::: . :

Proveedor No. ANEST SRL
Direccion: C/H NO3. LOS CAMINOS ARROYO HONDO,SANT. DOM. R 563
Telefono: 809-616-2297
R.N.C.: 130050155
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS :
Enviar Por F.0.B. Plazo =
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comenta.rios
04-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ~
Ordenada Descripcion Costo Costo + ¥ SR
400,00 N Vg BUPINES 0,75 PESADA (CAINA G.0.75% 3ML S/E) 175,00 70:000,Q0 |-
0,00 TRAMITE CMC-365/2017 0,00 ~U.QD" :
SubTotal: 70.000,00.1,
Flete: . 9, OQ--' g
CUENTA VALOR RD$ Ithis: . 0, 00-: :
Descuento: * 0, QO‘:. :
Total Orden: 70 000 Dﬂ ‘
OPOEESO0 (e
o o ) o e ol
GERENCIA FINANC 3
© i
© - | FECH / 7, o e
e E=Soa i e .y s
o Dirgctor General/ Sub-Directora Financiera y admlnlstratlva L ;‘-.; e
- & ' ("N Lo ,
o. ’ / L
: W m/
Encargado ( de almacén -
3 U - o

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacioral.

.
Paralos Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, asempanadaie!@ama 'V’ \C'A
Cuadruplicads: Efompra?

Duplicado: Proveedor Triplicado. Contabilidad
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SERVICIC NACIONAL DE SALUD

[ ] urcente
L]

NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 « & .5+
Aprobado por el Contraler .. .

y Auditor General
Enero de 1954 » -

Orden No., ¢ e

Original: Servicio Nacional.

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

LDEJAIMCIA

Cuadruplicado: Compras

Proveedor No. FARACHSA
Direccion: AV CHARLES SUMMER NO 49, LOS PRADOS, SANT. DOM 564
Telefono: 8095440222 ‘
R.N.C.: 101062088
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién - . g
Ordenada Descripcion Costo Costo . .
120,00 N 1986 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA AL 2% 104,43 12,53 6@
0,00 TRAMITE CMC-365/2017 0,00 000 @
SubTotal: 12. 53'} 60
Flete: . 0 00__‘
CUENTA VALOR RD$ Itbis: , _0.(}9..‘ ‘
Descuento: ; O'OO :
Total Orden: 1 2.531,60 o
[=]
o
1]
o
o
|
o
< St =
Encarga / ) Encargado (a) deiWeh '; i
Page 1 of 1 Fara los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada




[] uvrcente
[[] normaL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

y Auditor General.
Enerode 1954

Orden No. ' "

Proveedor No. HOSPIFAR SRL
Direccion: C/PAYA NO. 55 ESQ. AV. INDEPENDENCIA, STO. DGO, RC 565
Telefono: 5331084
R.N.C.: 101625589
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018 -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extenciép :
Ordenada Descripcién Costo Costo ™ |
70,00 N 1795 I DIALDEHIDO GALON (GLUTARALDEHIDO 2%) 5 LITROS 1.200,00 84.09_0,(};3\_'
SubTotal: 84.900,90 e
Flete: + 0,007
CUENTA VALOR RD$ Itbis: ’ D 00
Descuento: O 00
Total Orden: 84 000 00

A probado

El Pino. La vega. R 0

A
e JUAY 9\0%

Enca

Page 1 of 1

ado (a) de compras

CIA|
Para los Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, acompanada'Dﬁ fl A " wl ‘

Original: Servicio Nacional.

Duplicade: Proveedor

Triplicado: Contabilidad Cuadru licado

GERENCIA FINA

(7o
|
=

AL THAU

Sub-Directora Financiera y admlmstratlva

i ANEE, |

/ } Encargado df \ﬁwfqen‘\ -

Ccmpras




SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

» SNS Republica Dominicana.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

J "Form. No. 315 * 7 -
D VRGENTE "Prof. Juan Bosch" Aprabado por el Contralor ;
I:I NORMAL y Auditor Genera\_

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enerode 1954 °
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. FONT GAMUNDI S A Orden No. : e
Direccion: APARTADO 717 AUT, DUARTE, KM 6 1/2, ENSANCHE PAR 566 w: i
Telefono: 809-565-6671

R.N.C.: 103000096

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por EQOB. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios . .|
04-01-2018 R o
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ' .7
Ordenada Descripcion Costo Costo - © 4|
150,00 N 2078 ALBUMINA SERICA HUMANA AL 20% X50ML. 1.944 .44 - 291:666,00+-
0.00 TRAMITE CMC-363/2017 0,00 : . 0,00-].
SubTotal: 291 66600
Flete: ; Q.QQ SR
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . 0,00}
Descuento: + 0 QU
Total 0rd¢_u_1:r . 291 666 00

(HOSPITAL TR
( HOS

ICIA FII

GERENCIA

Sub-Directora Financiera y adminis rativa‘,

%&-v&‘@% L
300 (: 0 (J Encargado (ahde Wa_rud A
pagetet1 NP, o8 NELAIMACIA P

A probado

JAN Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de
Original: Servicio Nacional. Duplicado:. Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



& &SNS

“ﬁf!fm‘i&{ic ALUD

D URGENTE

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico e
"Prof. Juan Bosch" Birobatg porel Corlreli %

vy Auditor General. . .+
NORMAL ;
|:| B Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enerode 1954 .
RNC.: 4-30-03792-3 :
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
Proveedor No. ETERAGO SRL Orden No. '
Direccion: AV. MEXICO NO 64 GAZCUE SANT. DOM 567
Telefono: 829-904-9527
R.N.C.: 101013575
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018 = N
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , .
Ordenada Descripcion Costo Costo |
50000 | N 1891 | ERITROPROYECTINA AMP 4000 Ul 345,00 - 172’500, 50
0,00 TRAMITE CMC-363/2017 0.00 ! O 00 ‘.
SubTotal: 172.500,00*]-
Flete: + 0,007:.
CUENTA VALOR RD$ itbis: - 00y
Descuento: O 00 A
Total Orden: 172 500 00 »
0 |
2 GERENCIA FINANE b ? A
- J .o
m© —s
Kol
= Sub-Directora Financiera y adminisirativa
o § ]
< ~At7 i 9
Eﬂc?rgada-‘(aj de compras Encargado (2 ¢
- ] o | ’
- JE AR .C IA 7
Page 1 of 1 Para-los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, aconTb'a“Tia de €83 Ordent. ’

Original: Servicic Nacional.

Duplicado: Proveador Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras



Proveedor No.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD.

Republica Dominicana.

"Prof. Juan Bosch"

RNC: 4-30-03792-3

2]

HOBET

{

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. :: i

3 o . . .'..\ B3 a
G . e
f\ OIS

.
| \{.‘E‘E"/

\\

. SR
LS

Farm. N@. 315 * °
Aprobado por el Contralor
y Auditor General

Enero de 1954 * *

i\“e

AUTO RESPUESTOS BLANCO,SRL
Direccion: DUARTE KM 1 555
Telefono: 809-242-0522 '
R.N.C.: 130635684
Departamento: TRANSPORTACION :
Enviar Por F.O.B. Plazo s
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarrios
03-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion °
Ordenada Descripcion Costo Costo - d
1,00 N 1981 FAROL TRASERO DERECHQ FRONTIER ORIG. 4.700,00 4.700,Q0+|-
1,00 N 1982 FAROL TRASERO IZQUIERDO FRONTIER ORIG. 4.700,00 4»700.{}0". .
SubTotal: 9.400,00.
Flete: 5 BO@
CUENTA VALOR RD$ itbis: - 0,00
Descuento: 0 00
2 Total Orden: 9. 400,,06
/3
-3

A probado

\\ £l Pinc.

.30!?"‘—%

>
.F'
L’r..‘l

Page 1 of 1

Original: Servicio Nagional.

QEFARTA
ALMACEN MAMENTO

TERI
Para lcs Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acomparada de esta Orden ALES
Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras




SASNS

SERVICIO NACIONAL DE SALY

D URGENTE
[] norataL

Proveedor No.

N
v

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

DISTRIBUIDORA A & M SRL

Form. No. 315

Aprobado por el Contralor v, ®

y Auditor General. '
. Enero de 1954 L

)

Orden No. | 8

Direccion: C/ EUSEBIO MANZUETA#10 JARDINES METROPOLITANO 568
Telefono: 8092761431
R.N.C.: 130102058
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018 \‘
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Ext_enciéf_n i
Ordenada Descripcion Costo Costo = =
6.000.00 | N 737 | TRAMADOL 100MG AMP. 34,95 209.700,80 1
0.00 TRAMITE CMC-361/2017 0,00 S0
SubTotal: 209.700,00"
Flete: - 0,0 o
CUENTA VALOR RD$ Itbis: ‘ + 0,007,
Descuento: " DOO
Total Orden: 209700,00
'3 F e e e
- | GERENCIA FINAT g 1 .
e il ;, (FECH _J p
£ . \f _:' El Pino. La ega. R.D y
o Dire .'«J/PC i o '%()Q\ Sub-Directora Financiera y administrativa -
- £ Jyan 89 2
a T R
< / A B

Page 1 of 1

Para los Pagos,

Original: Servicio Nacional

S

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

(a) d

. Ericafoado (a) Seaidcer =~
Z DE FAAW ';QJ_A 1y

presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Cuadruplicado

- [

Compras



Republica Dominicana. gl ts
-

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. N

Hospital Traumatologico y Quirurgico

Y Form. No. 315 ey
JENTE " y b R
D URGENTX Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contralor . -
) y Auditor General® * o7 C
D NORMAL _ . Enerode 1954 . . [ 'l-.
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. FARACHSA Orden NO:.
Direccion: AV CHARLES SUMMER NO 49, LOS PRADOS, SANT. DON ' 569
Telefono: 8095440222

R.N.C.: 101062088 J

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo IREREE

Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018 - v ]
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién . . ...
Ordenada Descripcion Costo Costo _ .
7.000,00 N 803 DEXKETOPROFENO 50MG AMP 50,00 350,000, 00
0,00 TRAMITE CMC-361/2017 0,00 Y OD
SubTotal: 350.000,00 "
Flete: : OOEJ':'
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . ‘ 0 00
Descuento: .9 00--_'
Total Orden: 350 000 00

\

A probado

Encar’ado (a) de compras

A\ 3

may |\ il
Page 1 of 1 l v,

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompanada dasle)n?n b e
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad __ dru !yado S& o i e,



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 .

Aprobado por el Contralor -

y Auditor General, : -. .
Enerode 1954 ) -

Proveedor No. BIOSINTESIS DOMINICANA SR L Orden No.
Direccion: CALLE CARLOS DE LORA 570 |
Telefono: 8096218619 .
R.N.C.: 130371199
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ;
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcién Costo Costo " 1|
200,00 N 2079 LEVETIRACETAM (CALLEXE INY 500MG) 610,00 122.'00‘0.09" |
0,00 TRAMITE CMC-361/2017 0,00 © 0,007
SubTotal: - 122.000,00
Flete: . 0,00~
CUENTA VALOR RD$ itbis: : O,QQ
Descuento: ) 0'00
Total Orden: 1 22000,00

A probado

Page 1 of 1

QOriginal: Servicio Nacicnal.

Duplicado: Proveedor

Sub-Directora Financiera y admi

istrativa
ok

e/

Encargado (a) deﬁllﬁgef‘ Y

J JELARMACIA

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado Cémpras



SERVICH ﬂ‘\h‘*’“wpr DE SALLUD

AL

D URGENTE
[] NoraaL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.

RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 + & e

Aprobado por el Contralor Fal

y Auditor General’
Enero de 1954 »

Orden No. : ..

Proveedor No. SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL
Direccion: PASEO NORTE EDIFICIO A APARTAMENTO 2 TORRE HEF 571
Telefono: 809-753-5489
R.N.C.: 130471983
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios i
04-01-2018 _
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion < .|
Ordenada Descripcion Costo Costo ., @ ;&)
40,00 S 2080 BOMBILLO DE 750 LUMES Q35CL/DC-24V 2.250,00 90‘000,990‘
0,00 TRAMITE CDU-411/2017 0,00 ,O.Q_Q
SubTotal: 90.000, OO
Flete: 0 00 |
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 16. 200 00 3
Descuento: . 0 GO
Total Orden: 106. 200 00
— TOIRCIC = \ \ ‘
l » s 1» .
o : l :
= . ENCIA H NARD ? 3
( ) k
o L 1raumalotog|c0 Del J,
= prat Juan EOSCF \ E——
o Sub-Directorg Financiera ‘ €dﬁ1‘!’iétrativa
(=%
<

Page 1 of 1

Encdrgédo (a) de compras

, Para Jos Pagos,

Original. Servicio Nacional.

presente en administracion su factura con original y copias acompanada de esta Orden.

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras



& SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico R
-Form. Na. 315 | »

D URGENTE "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contralor
D NORMAL y Auditor General*' *
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D - Enerode 1954, »
RNC: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS : .
Proveedor No. HINGINIO HERNANDEZ FERNANDEZ Orden NO
Direccion: C/NUNES DE CACERES # 131 MERCADO PUBLICO LA VE! 572 . P,
Telefono: 809-277-6666
R.N.C.: 00111750220
Departamento: ALMACEN DEL COMEDOR
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios - - .“f;“- -
04-01-2018 — T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad : Extencion ; ..
Ordenada Descripcion Costo Costo o .
300,00 N 938 CARNE MOLIDA DE RES 83,00 24:9Q9.UO "
800,00 N 940 CARNE MASA DE CERDO 93,00 74.40,0.6.6 '
600,00 N 941 CARNE DE GALLINITA FRESCA 54.00 32740‘0‘09
700,00 N 943 CHULETA AHUMADA 90.00 63.‘00‘0.00“ i
2.000,00 N 942 CARNE DE POLLO 53,00 : 106,'000.00"
SubTotal: 300.700,00"
Flete: ' ' 0,00
Itbis: " 0,00,

CUENTA VALOR RD$

Descuento: < 0.00

Total Orden: 300700,00 .

A probado

' 1 _ 7}‘4_‘. =
Engargado (a) de compras

-y

Page 1 of T5/AN 22 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompafiada de esta Orden.
Qriginal: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cdadruplicado: Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315

Aprobado por el Confralor - e
y Auditor General: © .

Enerode 1954 . ..

Proveedor No. NEOAGRO SRL Orden NO
Direccion: RAMON CACERES KM 7 1/2 573 3
Telefono: 3999630
R.N.C.: 130081061
Departamento: ALMACEN DEL COMEDOR
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
04-01-2018 = . 2
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién
Ordenada Descripcion Costo Costo ik
6000 | N 551 | SALAMI DE PAVO 82,20 493280 |
SubTotal: 4.932,@0": g
Flete: © 0,007
CUENTA VALOR RDS$ Itbis: © 0,00
Descuento: s O’Oﬂ “le
Total Orden: 4932,00 )

A probado

7

Enfé?@a‘cfo (a)de compras

Page 1 of 1 F

Original: Servici

o Nacional

Duplicado: Proveedor

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orde

Triplicado: Contabilidad

' Cuadruplicado

Compras



[] uraente
D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

Aprobado por el Contralpr

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 , ¢

y Auditor General® *
Enero de 1954 , !

Original: Servicio Nacignal:

Duplicado: Proveedor Triplicade: Contabilidad

- ——

Cuadruplicado: - Gompras

Proveedor No. CRUZ AYALA SRL Orden No. .
Direccion: C/ EUGENIO DESCHAMPS NOQ.14, LOS PADROS. DISTRIT! 574 o o
Telefono: 8095831720
R.N.C.: 101140496
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
05-01-2018 : B e
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion : ;.
Ordenada _ Descripcion Costo Costo il
15,00 N 590 | QUINTUS 5 DILUENTES 20 LITROS 8.000,00 120.000.00
3,00 N 591 QUINTUS 5 LISANTES 5 LITROS 14.000,00 42‘00_,0.0.0_,
1,00 N 593 | QUINTUS CONTROL HEMATOLOGICO 7.000,00 7.000,00
0,00 TRAMITE CMC-1/2018 0.00 ’ GOU
SubTotal: 169.000‘06‘ |
Flete: : Q,OQ
CUENTA VALOR RD$ itbis: - 0,00 ;
Descuento: . 000
Total Orden: 169.000‘,00
|‘E T lal LS
© | cenecin FINANC
o | G ERENCIA FIN/
| 0
@ / e
k. leecus
o Biret Sub-Directora Financiera y administrativa
- _' N 7 ™
a ghata ‘ . 3
< .2 e — AT ‘
Encgdrgado (a) de compras Encg[gatlo (a) de aimacen iy
; T AS g WIAL. .
— £ 5 b
Page 1 of 123 Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada deaar:;ﬂA .: M .c lA 3

————tg



Republica Dominicana. £

\ & Yoy
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \@ :

‘ - ~og
By

Form. No. 315~ ° "',
Aprobado por el Contralor -+~ -
y Auditor General S
Enerode 1954 = v .

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

[] uraenTE

D NORMAL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

A probado

Proveedor No. INDUVECA S A Orden No.
Direccion: AV. PEDRO A. RIVERA KM 3 1575 o
Telefono: 809-573-2500 ' )
R.N.C.: 122011226
Departamento: ALMACEN DEL COMEDOR ; g B
Enviar Por F.0.B. Plazo .‘".‘
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios . 7
05-01-2018 3
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion "
Ordenada Descripcion Costo Costo * ~ "7
30,00 S 934 MANTEQUILLA MARGARINA MAZORCA NORMAL 153,09 4:592 70
30,00 S 2081 MANTEQUILLA MARGARINA SUPERIOR 214,29 6.428,70~|-
100,00 N 550 SALAMI SUPER ESPECIAL 3.5LB 78,71 7.871 DO 1.
100,00 N 933 JAMON COCIDO INDUVECA 5 LIBRAS 66,00 6.600,00.].
100,00 N 548 JAMON PECHUGA DE PAVO 176.15 17.\51.5“0[? 5
100,20 N 552 SALAMI RIVERA 3.5 99,24 9.‘92‘,4‘0;3 3.
50,00 S 555 YOKA BEBIBLE DISTINTOS SABORES 215,00 10.75_0,[_?9“ ~
65,00 N 610 QUESO MOZZARELLA 160,00 10:40‘0‘09 1
250,00 N 609 QUESO FRESCOQO CHEDDAR 145,00 36:250.007"
50,00 N 2082 JAMONETA 61.53 3.076,80 o
SubTotal: 1 13.501@:“)‘--' i
Flete: . 9,09 wl
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 3.483,42-).
Descuento: ' (?!QO :
Total Orden: 1 16991,3‘2 _' ;

“Encarggdo (a) de compra

Page 1 of 1
Original: Servicio Nacional

~~Paralos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orde

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras




[] uraenTE
D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 * * ~o"

Aprobado por el Contralor ;'\« .

y Auditor General R
Enerode 1954 * " 7 7

Proveedor NO. INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, S.R.L. Orden No.
Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO! 576 i ¥
Telefono: 809-688-4619
R.N.C.: 123007061 .
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.8. Plazo
~ Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
05-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ° g
Ordenada Descripcion Costo Costo . ' .+
1.500,00 N 465 | YESOG6 X 5 GYPSONA 165,00 247.500,00+]-
504,00 N 464 | YESO 4 X 5 GYPSONA 98,00 49.392,00:).
288,00 N 434 | TERMOMETRO ORAL 68,00 19,584,00.].
15.00 N 183 STOQUINETE 6 PULG 825,00 12;37’_.5|‘{)Q.‘_
0,00 TRAMITE CMC-373/2017 0,00 S 080 d
SubTotal: ) 328.5:55:1 .QO
Flete: i 000 x
CUENTA VALOR RD$ itbis: . 009
Descuento: : 0'00
Total Orden: 328851‘,0-0

A probado

ol

L

=~
=\

I

E-r'l&arﬁado-(a) de compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional

( — Encargado (a) de alrrﬁﬁh £ TR
\ : ] ' u ‘ wt \.
i r » o ARl

. s - .

’ Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompaﬁada‘\_de esagn'_A lq lVl . C IA b A SVE

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras



4ASNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

[] uraenTE
[ ] NormaL

Proveedor No. INDUVECASA
Direccion:

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-726-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

AV.PEDRO A. RIVERA KM 3

Form. No. 315 "
Aprobado por el Contralor +,
y Auditor General,
. Enerode 1854 | '

Orden No. " f:}}‘f'
s7p e

Telefono: 809-573-2500
R.N.C.: 122011226
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios =
05-01-2018 s
Cant. T Numero del Articulo Unidad Extencion _ - |
Ordenada Descripcion Costo Costo ' i
500,00 N 479 GASOIL REGULAR 170.50 85.‘25‘0.00"- !
0,00 GASOIL PARA LA CALDERA 0,00 : +10,Q07
SubTotal: 85.250,Qb
Flete: . DOO
CUENTA VALOR RD$ Itbis: + 0,00+
Descuento: ) peo
Total Orden: 85250,00

A probado

e
‘En‘cgrfg_ado (a) de compras

Page 1 of 10 _
Original: Servicio Nacional.

Duplicado: Proveedor

|

Triplicado: Contabilidad

| ENCIA FINA
$31VIN3LVN N3OV
g AlLYD > Y
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Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompaiiada de esta Orden

Cuadruplicado. Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico 8
Form. Na. 315

D VRGENTE "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Con{ra!'é)r AP
EI NORMAL y Auditor General® * < ." -
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enero de 1954, .
RNC: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
Proveedor No. SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL Orden NQ.
Direccion: PASEO NORTE EDIFICIO A APARTAMENTO 2 TORRE HEF 578 .
Telefono: 809-753-5489
R.N.C.: 130471983
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
05-01-2018 . o i
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . ...}
Ordenada Descripcion Costo Costo ¥ o
1.500,00 N 465 | YESO 6 X 5 GYPSONA 165,00 247.500,00 1
496,00 N 464 | YESO 4 X 5 GYPSONA 98,00 48.608,00
0,00 TRAMITE CMC-373/2017 0,00 ’ '_O,QQ . ’
SubTotal: 296.108,Q0 :
Flete: ' O‘OQ e
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 0,00 [
Descuento: N 000 ul;
Total Orden: 296.1 08’, QQ el

o
°
4]
a
o
- 4
a e 2,
'Enc{rg_adq (a) de compras
. - 'V' u b - *J
Page 1 of 1 o'y e - ” -
Y .. o Paratos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompafiada G@’(EJHFQ ] ' '
Original: Servicio Nacioral Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad o o __Cualry _yado



SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

i P CALLIT
L .‘M. ,.,

Hospital Traumatologico y Quirurgico

- Form. No. 315 ‘ “ "
D MREENTE "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Confralor '+
I:' NORMAL y Auditor General: & .
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R D Enero de 1954
RNC. 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
Proveedor No. SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL Orden No. -
Direccion: PASEO NORTE EDIFICIO A APARTAMENTO 2 TORRE HEF 579 3
Telefono: 809-753-5489
R.N.C.: 130471983
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
08-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion |
Ordenada Descripcion Costo Costo
1.350,00 N 21 | ALGODON PLANCHADO 4X5 KENDAL 88,00 118.800, 00
1.350,00 N 714 ALGODON PLANCHA 6X5 KENDAL 110,00 148! 500,00"
0,00 TRAMITE CMC-369/2017 0,00 - 0,00
SubTotal: 267.300,00-
Flete: ‘ - 0,00+
CUENTA VALOR RD$ itbis: - 0,0

Descuento: DOG

Total Orden: 26730&, 00

A probado

E?’cérgada (a) de-compras

Encar ado (a) ¥
: I-A ?M

CIA ;
v 0 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden ’
Original. Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras

Page 1 of 1



Republica Dominicana.

o SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

'RGENTI Form. No. 315 .
\:\ URGENTE " PrOf- Juan BOSCh " Aprobado por el Contralor
y Auditor General’ i
[[] norataL , Enero de 1954 -
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.

RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, SR.L Orden No. :
Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO! 580
Telefono: 809-688-4619

R.N.C.: 123007061

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
08-01-2018 CRL
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .
Ordenada Descripcion Costo Costo . : ..
1.350,00 N 714 ALGODON PLANCHA 6X5 KENDAL 110,00 148,500, 00
1.350,00 N 21 ALGODON PLANCHADO 4X5 KENDAL 88.00 _ 118.800, OD
0,00 TRAMITE CMC-369/2017 0.00 ) 0 GQ
SubTotal: 267. 300 00
Flete: ' 0 00
CUENTA VALOR RD$ ——— Itbis: 0 00
. Descuento: . 0 00
Total Orden: 267300,00 4

A probado

| HOS™
{
| GE
|
\EECHA
g = ; ‘
~ Director General /V Sub-Directora Finangjera y admini
| y .
2 a8 t{\/’ 2 T A
s Ernado GFeeH '
Encapgado (a) de:compras | ncasgado (a} de n' ‘I *‘
WPR () o€ rAzw" C'A Iy
Page 1 of 1 g -

Para Ios Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompanada d— e esta Orden
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras
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[] urGEnTE
D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

NACIONAL DE SALUD

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

/m“;

Form.No. 315 * © <7 -

Aprobado por el Contraler ; .« .

y Auditor General |
Enerode 1954 * °*

Proveedor No. 380 SOLUCIONES TECNOLOGICAS SRL Orden No.
Direccion: MONS. PANLA, ESQ. CORONEL FERNANDEZ DOMINGUE: ' 581 ]
Telefono: 809-573-7766 ' J
R.N.C.: 131483331
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
08-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion *© .- A
Ordenada Descripcion Costo Costo . @ .=
2,00 S 2083 DVR DS-7216HQHI-F2/N HDTVI 16 CANL 1080P+DISCO DURO SATA 22.292 .31 44.584.62¢
0,00 TRAMITE CDU -388/2017 0,00 0 OQ
SubTotal: 44 584 62
Flete: O 00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 8. 025 23
Descuento: > . B'QQ
Total Orden: 52.609,85
o
©
L]
£
o
1=
a /1
< Y :
Emcfrgado (a) de compras’
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de esta Orden.

Original: Servicio Nacional.

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras



Republica Dominicana. (.9 f% .
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. é’i\?ﬁ‘ ,

Hospital Traumatologico y Quirurgico

! ) Form. No. 315
D URGENTE "PI'Of. Jll an Bosch" Aprobado por_ el Contraler
y Auditor General

NORMAL i 7
L] Telefono. (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D _ Enerods1954

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. HINGINIO HERNANDEZ FERNANDEZ Orden No. : MES
Direccion: C/NUNES DE CACERES # 131 MERCADO PUBLICO LA VE 1025
Telefono: 809-277-6666
R.N.C.: 00111750220
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.O0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
09-01-2018 -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ¢ :
Ordenada Descripcion Costo Costo . » :"«f.
900.00 S 1025 CLORO EN GALONES DETERGENTE 75,00 67.500,0Q-).
50,00 S 956 DETERGENTE EN POLVO SACO DE 30 LBS 730,00 35‘,50_0..0_9 o
SubTotal: ‘104.00(},0@ kN
Flete: . 0.00 y
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 1872000 .
A\i Ok‘nifurg,t.o Descuento: : D‘O,.Q y
o=l %, Total Orden: 122.720,00 |
Py % T R
g ' 2
o 2 g
- Q . ,‘ ‘:,
o J e
a (\/ 7 N
o ‘Birector General /v
a s 2/, .
S Y g
Encargado (a) de compras Cargado e almacen
P9 D NTO
oace 1o JUAN B3 &LMACEN MATERIALES
ageo Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompariada de esta Orden =

Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

SASNS

CEDVICIN MACIOR A NN CALLIN
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

dn AL | ey

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

[ ] urcENTE
[] NormaL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

TAT
A3,

05

Form.No. 315 _ » .-
Aprobado por el Contralor
y Auditor Generals * ..

- Enero de 1954  »

Proveedor No. LABORATORIOS BIOMEDICA MG SRL Orden NO
Direccion: LIC LOVATON ESQ LEONOR DE OVANDO 1026 ol
Telefono: 809-221-0014
R.N.C.: 130047502
Departamento: LABORATORIO i
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
09-01-2018 T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . ...
Ordenada Descripcion Costo Costo v i}
4,00 S 2084 LAMINA DE TIPIFICACION GANDE 1.650,00 6-_50_.0.0.0" )
4,00 S 2085 LAMINA DE VDRL PEQ, HEINZ 534,78 213912 ;
SubTotal: 8.739,12°:
Flete: 200,00°|
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 1.573,04
Descuento: . DOG
Total Orden: 1051 2-, 15 )
[Hos ETRAHMATOLGEIER- AGH ¥
o 1 3
i : GERENCIA FIN/
(3] I | =k .
2 \Lé‘/ i &
o Director General Sub-Directora Financieéa y administy
' 00
-  oepke s p
4 ) ! 4 Ta
= LA %{\r\% /{| Ao0y
Enca a) de compras . Encarg'qdo’('a) de Kn i
NE FARW CIA |
Page 1 of\1 e

Original: Servicio ﬁaciﬁnal. > Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Paralos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Cuadruplicado: Compras
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(] urcEnTE
D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 g
Aprobado por el Confralor " *
y Auditor General. e .
Enerode 1954 . ..

Orden No. |

Proveedor No. INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, SR.L
Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO! 1027
Telefono: 809-688-4619
R.N.C.: 123007061
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a:_ Comentarios
09-01-2018 P
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion i
Ordenada Descripcion Costo Costo ) J
500,00 N 1305 | HILO NYLON 2,0 REF. 164T ETHICOM 155.00 77500,60 _
400,00 N 798 HILO NYLON 3-0 REF. 163T ETHICOM 155,00 62:000, 00'
144,00 N 1237 HILO NYLON 6-0 REF 160T ETHICOM 150,00 21:600,Q0
600,00 N 1244 HILO VICRYL 3-0 REF. 316 H ETHICOM 247,00 148.200,00~
600,00 N 1296 HILO VICRYL 0 REF. 340H ETHICOM 250,00 150.000, 00&-‘
600,00 N 1297 HILO VICRYL 1,0 REF. 341 H ETHICOM 250,00 150,000, 0@--.
500,00 N 1242 HILO VICRYL 2-0 REF. 339 H ETHICOM 250,00 125.000, 00..,
400,00 N 1857 HILO PROLENE 1.0 REF. 8425H 225,00 90. ODO 00“
SubTotal: 824.300,0:,0
Flete: + 0,004
CUENTA VALOR RD$ - Itbis: “ 0, 00“‘
: Descuento: U 00
Total Orden: 824. 300»,00
| F OSEITAL ToA M T eI Y o UR
| BEOFE
I GERENCIA Fli
1
L =

A probado

Sub-Directora Fmancter y adrﬁtrrfs’ratwa

d%?‘
A

Encanr‘:;ado {a) d:e compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nagienal

'_’__._-—a--—-w

/
'Enca aﬁpi\ dewé

Para los Pagos presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden
Cuadruplicado: Compras

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

- B 3 . L
Hospital Traumatologico y Quirurgico . &
: Form No.315  , ™.
El URGENTE "Prof. Juan Bosch" Aprobgrdrz pU? el Contralor
y Auditor General,

NORMAL
D Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. . Enerode 1954 .

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ) L
Proveedor No. AUTOMARE SRL Orden No.
Direccion: DUARTE KM 3 1/2 LA VEGA, RD. 102:8 o
Telefono: 8095739898
R.N.C.: 130962049

Departamento: TRANSPORTACION

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018 — B
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , . |
Ordenada Descripcion Costo Costo = = |
1,00 S 2086 | MANTENIMIENTO DE VEHCULO CAMIONETA ISUZU D-MAX 2012 3.542,92 ' 3.‘54’2,9‘.2?'.
SubTotal: 3542,‘32-
Flete: : - 0,00+
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 637.'(3(
Descuento: . ‘ 000
Total Orden: 4.1 80.,65

Sub-Directora 'naT;giera Wﬁxrati\ra

A probado

i X
Encargado {(a) de compras

Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Original: Servicio Nagignal! Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No.315 * ' ",
Aprobado por el Coniraldr ;v -

y Auditor Genera
Enero de 1954

Orden No. ‘-: o

Proveedor No. AUTOMARE SRL
Direccion: DUARTE KM 3 1/2 LA VEGA, RD. 1029
Telefono: 80957398098
R.N.C.: 130962049
Departamento: TRANSPORTACION
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién = -
Ordenada Descripcion Costo Costo + * 7Y
1,00 5 2086 | MANTENIMIENTO DE CAMIONETA NISSAN FRONTIER 2016 3.542.92 3:542 02
SubTotal: 3.542,92,
Flete: . 9,00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 637"{3 o
Descuento: ' OQO “
Total Orden: ' 4.180\,65‘_‘.
(= gy ) e
I Ui LCO ] y
o I! TFES AN B 7
o | GERENCIA FINANCIE :
|
o I .
S Eecwn  em ,_
o Sub-Directora Finaggiera y a .
- £ / Ik / ‘.
< g-égu,&_, . :
Enca’dado {a) de compras Eﬁw de almacen
Page 1 of 1 : Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de esta Orden

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras
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» Republica Dominicana. B

B Y B
o ] EX
o SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. Qs“_:@/éf il
= : : ” ; N N
Hospital Traumatologico y Quirurgico : R o,
Form. No. 315 .
D URGENTE "Prof. Juan BOSCh" Aprobgrdrg po? el Contralor e
D NORMAL y Auditor General*
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enero de 1954 |
RNC. 4-30-03792-3 : o 4 gl
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA e s
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
Proveedor No. AUTOMARE SRL Orden N0:.
Direccion: DUARTE KM 3 1/2 LA VEGA, RD. 1030
Telefono: 8095739898

R.N.C.: 130962049
Departamento: TRANSPORTACION

A probado

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018 . & At
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .
Ordenada Descripcion Costo Costo i
1,00 S 2086 | MANTENIMIENTO DE CAMIONETA TOYOTA HAISE 2012 3.542 .92 3.‘54..2'93 il
SubTotal: 3.542,92"- ‘
Flete: : -, a0
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 637 73“' :
Descuento: 0 OD 1.
Total Orden: 4 180‘ 65 sl
zp"‘c Livega Rp 2
(@) Q
£ JUaN 8O3
r ado e almacen
Page 1 of 1

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acomparnada de esta Orden

Original: Servicio N}ac'ronal. Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



Republica Dominicana. & :& -
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \é\\dt;’f :
N

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Form. No. 315 o g
Aprobado por el Confraior .
y Auditor General: + J'\e
Enerode 1954 . ...

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. : :

Proveedor No. DISTRIBUIDORA YBSEN SRL
Direccion: CALLE PROFESOR JUAN BOSCH #5 MONSENOR PANAL | 1031
Telefono: 8095735799
R.N.C.: 130508925
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018 T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . =
Ordenada _ Descripcion Costo Costo il
10.00 N 258 | HTLV 1/2 ELIZA 7.500,00 75.000.00 {
10,00 N 1401 | CORE POR ELIZA 5.100,00 51.000,60
10.00 N 1402 HEPATITIS C POR ELIZA 5.290.00 52.'90‘0,09 i
SubTotal: 178.900,00" |-
Flete: -+ 0,00
CUENTA VALOR RDS$ Itbis: 0001
Descuento: . 000‘ "
Total Orden: 178900‘,0Q of s
i
° J
T " f i GERE F M
© é ;
o k/ T N g =5 I i
o Direetor Sub-Directora Financiera y administfativa # ¢ gt
- 3 wﬂ-m/,

Eﬂcarg:{do (a),de compra

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional

Para jos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanadade-estaOrderm—
Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Encargado (a) de a;mm&_:u )

DE FAZMCIA 15

e

Cuadruplicado: Compras




Proveedor No.

SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

DISTRIBUIDORA YBSEN SRL

Form. No. 315 - & ¢
Aprobado por el Contralor
y Auditor General
Enero de 1954 - -

Orden Na. :: :.:_-'-.

Direccion: CALLE PROFESOR JUAN BOSCH #5 MONSENOR PANAL | 1032
Telefono: 8095735799 ‘
R.N.C.: 130508925
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .|
Ordenada Descripcion Costo Costo , : ...
1.000,00 N 4 | ACETAMINOFEN 500MG TABLETA : 1,54 1,540,00.1.
0,00 TRAMITE CDU-16/2018 0.00 oDt
SubTotal: i 54000
Flete: ' 0,00 .
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . . 0,004
Descuento: . 9-00
4 Total Orden: 1 540, 00
S e
& AUNATOLOOKD ¥ CUIRURGCO )+ ¢ 2ae
é’ i ALIMA | i GO | qan
— | [
o - $ J
= o : GE NCIA F ‘\’,‘.iv‘.‘ ' ‘
° \FECHA =~ FIRMA J f
o 1 v
° Sub-Directora Financiera y adminisfrativa
. , \8
< . oA fiod
Encargafo (a) de compras P Kn \
O 5 »
age 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompa-ﬁadat‘é‘!‘é’i'a‘Orden

Original. Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras



3

SERVICIO NACIONAL

[ ] urcentE

l:l NORMAL

Republica Dominicana.

— SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

o

o e _oonl

Form.No.315 . .

Aprobado por el Contralor ™. - s

y Auditor General® *
Enero de 1954 . ' :

Orden No. . |

Proveedor No. MAGA PLUS PUBLICIDAD
Direccion: C/BARNEY MORGAN, ANTIGUA CENTRAL #159 SANT, DO 1033
Telefono: 809-684-4751 th
R.N.C.: 131340431
Departamento: RECURSOS HUMANOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios * * .|
10-01-2018 s ¢ o]
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . :..f.
Ordenada Descripcion Costo Costo  , w1
40,00 S 932 I POLOSHIRT ROJOS BORDADOS Y CON LOGO DEL HOSPITAL 400,00 16.000 00
SubTotal: 16. 000 00 i
Flete: D 00 b
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 2 880 09 11
Descuento: : 0 00--' .
Total Orden: 18880,00 .

A probado

Sub-Dir

a F anmera y admlmstrﬂfwa

Page 1 of 1

Original: Servi

[~ = >
EncargaHT(,a) de compras

lgéd a) de almacen

Raralds Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden
Cuadruplicado. Compras

cio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Aprobado por el Contralgr

(GO0

T

Da_"y:{'? T
b
%)
oS o
< \a\“n

-Form.Na. 315 | ¢ -

y Auditor General* *
- Enerode 1954 , .

Orden No. . =

Proveedor No. SUED & FARGESA SRL
Direccion: MAXIMO GOMEZ ESQUINA RAMON SANTANA 1034
Telefono: 8096824344
R.N.C.: 101027721
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC _Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018 : T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ; . el
Ordenada Descripcion Costo Costo i
12,00 N 1225 VIDAS HIV DUO ULTRA 60 PRUEBAS 9.555,00 114. 65.0 OU 1.
12,00 N 1276 VIDAS HBs AG ULTPA 60 PRUEBAS 9.439,00 113 268 BG._
12.00 N 1664 VIDAS ANTI-HCV 60 TESTS 9.575,00 114 900 e1o]N B
12.00 N 1277 VIDAS ANTI-HBC TOTAL 60 PRUEBAS 13.203,00 15343?.0(_3" 3
SubTotal: - 501.264, 00
Flete: ¥ 1) 00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: D 00:_,
Descuento: 0 00
Total Orden: 501. 264 00

A probado

Eru_:argfxdo (a") 'd-e compras

Page 1 of 1

Qriginal: Servicio Nacional.

Para i0s Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompanada}%l

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidade w -




\» SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL AN/

; 7/ £
A T RS I B € >
SERVICIO NACKONAL DE SALLD x@y Y '

Hospital Traumatologico y Quirurgico e

7 Form.NG.315 * * % -

[:I e "Prof. Juan Bosch" Apron:rc:g pocr) el Contralor "+
[ worar o e

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. SUPLIDORA RENMASR.L. Orden No. - ?
Direccion: AV.MAXIMO GOMEZ ESQ PENA BATLLE, PLAZA COMERC 1035
Telefono: 809-262-0442 4
R.N.C.: 101789891 ¥
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO ‘ g & a
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC ﬁEquerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
10-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo - « 4.
50,00 S 1367 PAPEL CONTINUO 91/2X51/2 2 PARTE 465,00 23:250.00+|-
0.00 TRAMITE CDU-3/2018 0,00 . 000 .
SubTotal: 2325000 '
Flete: . . " 0,00 .
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 4.185,9'9 o
Descuento: v U'Qg*‘ LT
Total Orden: 27.435,00°)"

A probado

Page 1 of 1 Paraos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Qriginal: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras




SASNS

SERVICIO NACIONAL DE SAL

Rt

D URGENTE

D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 - *
Aprobado por. el Contraler
y Auditor General |
Enero de 1954 *

Orden No. : j

Proveedor No. GEOVANNY HERNANDEZ DELGADO
Direccion: AV. IMBERT ESQ. MANUEL UBALDO GOMEZ 1036
Telefono: 809-573-9370
R.N.C.: 04701685929
Departamento: COCINA
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Coﬂﬁrmindo a: Comentarios
10-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion + .-
Ordenada Descripcion Costo Costo . 7 :"
100,00 N 529 REMOLACHA 30,00 3.000‘9(3--.
50,00 N 524 | COLIFLOR 50,00 2,500.0Q.
80,00 N 532 | APIO 30,00 2.400,00
200.00 N 527 | AJIES PIMENTON 60,00 12.000,00
300,00 N 2087 TOMATE BARCELO 25,00 ?.SOQ,QQ
80,00 N 1307 PEPINO 10,00 ‘BOQ,OQ
150,00 N 535 AJIES CUBANELA 40,00 6:000,Q0°
1.000,00 N 536 AUYAMA 18,00 18:000,00"
50,00 N 537 MELONES FRUTAS 55,00 Z.TSO.QQ -
120,00 N 538 | LIMONES VERDES 5,00 600.00.
120,00 N 539 VAINITAS 25,00 3.‘00_0.9[? §
100,00 N 531 REPOLLO BLANCO 60,00 6.‘00_.0,00_
60,00 N 540 TOMATES DE ENSALADA 30.00 1.80_0.093 k
500,00 N 542 LECHOZA 18,00 9.‘00‘0‘09
100,00 N 545 PINA 55,00 5:500,00"
6.00 N 929 SANDIA 200,00 1.:200,00
90,00 N 544 AJO 175,00 1 5-750.QE)
500,00 N 546 TAYOTA 11,00 5,500,0Q.]
4.000,00 N 547 HUEVOS GRINGO 4,50 18;0QD,Q_Q
2.000,00 N 632 BERENGENA CHINA 3.00 B;OQD,QQ
SubTotal: 1 38.55@,0:{)
Flete: ' OOU
CUENTA VALOR RD$ ftbis: . 0,00
Descuento: . G‘QQ
Total Orden: 161.915,00
o
h=]
o
=]
=]
< 7 g g 3

EncarT (a)

Qriginal: Servicio Nacicnal-’

Page 1 of 2

de éorﬁpras

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

| IE CA
L Df SALL

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

Form. No. 315 i

Aprobado por el Contraler ; "L« .
y Auditor General i

Enerode 1954 * * w0

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. :: wch §

Proveedor No. GEOVANNY HERNANDEZ DELGADO
Direccion: AV. IMBERT ESQ. MANUEL UBALDO GOMEZ 1036
Telefono: 809-573-9370 '
R.N.C.: 04701685929
Departamento: COCINA
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentafios 1, il Ek
10-01-2018 2T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion * .7
Ordenada Descripcion Costo Costo - i
450,00 N 543 ZANAHORIA 25,00 11,-250‘[?_0 o
75,00 N 525 CEBOLLA BLANCA 55,00 4.125.QQ -1,
300,00 N 526 CEBOLLA ROJA 50,00 15.000,00.1.
18,00 N 530 | RECAITO 30,00 540,00 {
20,00 N 534 | PUERRO 23,00 460,00 {
20,00 N 1769 CILANTRO ANCHO 37,00 ?40 GO
50,00 N 1520 BROCOLI 50,00 2 500 00 g [
SubTotal: 161, 915 oo 1
Flete: .0, 00 .
CUENTA VALOR RD$ Itbis: ¢ D.Q{J
Descuento: = D‘Qg 3
Total Orden: 161.91 5,0-0 g
o : [
o | GERENC \
© IL .
o il
o Sub-Directora ncier admn’nst-ﬁf iva
a )
< -
Encargado (a) de-compras Encar de almacen
Page 2 of 2

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Original: Servicio Nacional: Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruglicado: Compras
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL,

QNS

gL
! =)
S = iy
! ¥

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. & iy
RNC. 4-30-03792-3 _ o B

Form. No.315 ' °
Aprobado por el Contralor
y Auditor General_
Enero de 1954

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA _ LT
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS T

Orden No. " N

Proveedor No. ALMANZAR ESTEVEZ SRL
Direccion: CALLE ARTURO GRULLON#26 (CALLE7)E LOS JARDINES 1037
Telefono: 809-580-1897
R.N.C.: 102319197
Departamento: LABORATORIO !
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios - L
11-01-2018 L ¥
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion .
Ordenada Descripcion Costo Costo * * .
10,00 N 394 RINSE 20 L TANK HEMATOLOGIA 6.825,00 68:250,007]
10,00 N 160 DILUENTE 20L -TANK HEMATOLOGIA 6.825,00 68:250,00+|-
3,00 N 1070 LISANTE 500ML BOTTLE HEMATOLOGIA 6.825,00 20.475,00-].
3,00 N 186 E-Z CLEANSER 100ML -BOTTELE HEMATOLOGIA 4.410.00 13.230.19?-- ;
3,00 N 521 PROBE CLEANSER 17MLX12B HEMATOLOGICO 4.006,80 12..02.0._49‘ i3
SubTotal: 182.225,40.|
Flete: 2.940,0_Q XN
CUENTA VALOR RD$ itbis: . 0,00 :
Descuento: ' OQO :
Total Orden: 185.165,4_’@_ 5
o
=]
(3]
o ‘
(] Sub Directora Financiera y admlmstrau@
P ‘\ %
a | ; R
g Q@m t’@l@ ;
(J Encargjhdo (a) dimot, . R
r b
Page 1 of 1 D:‘A:M C'A .
g Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompafiagate-eaHa-0rden ———

Original. Servicio Naddnal.

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadru i\cado.

Compras
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Republica Dominicana. g D J? B oy

—_— p—_— SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
SERVICIO NACIONAL DE SALUI

f
#s
AN

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

Form. No. 315 ' ' %
Aprobado por el Contralor ;
y Auditor General
Enerode 1954 ° " °

D URGENTE
[:] NORMAL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. HOSPIFAR SRL Orden No.: =
Direccion: G/PAYA NO. 55 ESQ. AV. INDEPENDENCIA, STO. DGO, RL 1038 -
Telefono: 5331084
R.N.C.: 101625589
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Reguerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 i
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ' o7t
Ordenada Descripcion Costo Costo - ¢
800,00 S 1837 LINEA SUCCION 6565-1930PG 3000CC CARDINAL 196,00 156:800,00 |-
0,00 TRAMITE CMC-353/2017 0.00 - 0,00+
SubTotal: 156.800,00 1
Flete: . 0,00 1
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 28.224,09
Descuento: - 0,00
Total Orden:

A probado

Encargado (a) de compras

Page 1 of 1 Paralos-Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompafiada de esta Orden

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Cuadruplicado: Compras

Triplicado: Contabilidad
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Republica Dominicana. g b g R
¢ SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. bi :
u_;:r" ) MA ;(;\M \_m LD

Hospital Traumatologico y Quirurgico

. Form. No. 315 .. ¢ ‘ AN
[ uraente "Prof. Juan Bosch" o o aler
NOR y Auditor General
[] ~ormar Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Engroder 1854 4
RNC: 4-30-03792-3 :
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA : . - e
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS 1 o
Proveedor No. DIMEGA SRL Orden No. . .
Direccion: URBANIZACION SAN LORENZO LOCAL 102-E16 1039
Telefono: 8095772151
R.N.C.: 107017496

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo G .‘.'_-'*" ¥
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentaﬂos R o
11-01-2018 R
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extenclon R -‘-_\.‘ o
Ordenada Descripcion Costo Costo ., ..
50,00 N 2088 HALOPERIDOL AMP 50,00 2.500, 00
0.00 TRAMITE CDU-21/2018 0,00 i 0 00
SubTotal: 2 SUU 00’_ ;
Flete: s 0 00". :
CUENTA VALOR RD$ itbis: _ {;J.qq__-_
Descuento: ; 0'00 i
Total Orden: 2.500,00 .

A probado

( Encargado (3) de il aifq =

TF 1um - P C b e
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de;@m‘enh 4 “" 'A o B wilial
Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad ~— — Cuadmghcado Compras




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico . '
"Prof. Juan Bosch" Aprob{;rdn; pricr) e?t:sont_ralgar e

y Auditor General
Enerode 1954 «

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. INDUVECASA Orden No. :
Direccion: AV. PEDRO A. RIVERA KM 3 1040
Telefono: 809-573-2500 )
R.N.C.: 122011226
Departamento: MANTENIMIENTO g B
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 i
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion .. -]
Ordenada Descripcion Costo Costo , . ..].
450,00 N 621 | GASOIL REGULAR 176.50 79.426,00.].
SubTotal: ' 79425,0@ ut
Flete: " 0,08 o
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . 0004
Descuento: : ' QOG
| Total Orden: 79.425,00|-.
}; HOSE ._". P s = 5 .“_\,r, i
i e
o | GERENC)s
b=
© T —— R
o - Al )
o Sub-Diregtora ina&iera y administrativa
{ N &l
N or & N
a
< p{uu;uk_
Encargafo (a) de compras Erctgado (a) de almacen
Page 1 of 1 Paralos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompafada de esta Orden

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras
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w Republica Dominicana. @i\ S g & onens
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \ 4 LB ’ :
o . s ” ; bﬁ\ -
Hospital Traumatologico y Quirurgico
D DAL "Prof. Juan Bosch" Aprol:)(;rdn; pl\gor'e?gonfraiiljr )
y Auditor General.

NORMAL o
D Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM 101 EL PINO, La Vega, R.D Enerode 1954 = . ...,

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. FARMACO INTERNACIONAL SRL Orden No.
Direccion: C/CENTRAL ESQ. CALLE B, ZONA IND. DE HERRERA, ST( 104-1 -
Telefono: 809-200-6484

R.N.C.: 101533961

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 e |
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extenciép e,
Ordenada Descripcion Costo Costo e
2500 | S 117 | CAVILON SPRAY (PELICULA PROTECTORA DE PIEL) 653,80 16.345.00
0.00 TRAMITE CMC-360/2017 0,00 ) ’ 00@
SubTotal: - 16.345,0:0 N
Flete: - 0,00
CUENTA VALOR RD$ . itbis: 2.942,10"
Descuento: ‘ 000
Total Orden: 1 9287., 10
= g i ,,"“: e

A probado

| Ty
A v "‘."'
=

p—— Vi e ABL
> 3 % 5

kEncargado (a# '
DE AN’ Cl

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompanada de stz Orden
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras

ado (a) de compras

Page 1 of 1



D URGENTE
[] normaL

Hospital Traumatologico y Quirurgico

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

Aprobado por el Confralor *

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No.

Form. No. 318 s

y Auditor General»
Enero de 1954 sael

Proveedor No. CREDIGAS S A
Direccion: MELLA KM 7 12 1042
Telefono: 8095965188
R.N.C. 101122439
Departamento: LAVANDERIA
Enviar Por F.O.B. Plazo i
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
30-01-2018 # o
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion | f
Ordenada Descripcion Costo Costo |
600,00 N 792 GAS PROPANO PARA LAVANDERIA 115,30 69. 180, GU
0,00 TRAMITE-CDU-49/2018 0,00 ' 0 00
SubTotal: 69.180,00 “fs
Flete: 1.800,Q0"|-
CUENTA VALOR RD$ Itbis: * 0 00
Descuento: 0 Oﬂ
Total Orden: 70. 980 OU
!ﬂ H } '
|
g GEREN
Lw-_-A-—-——HHv- - = =

A probado

Encargado té) de obmpras

Page 1 of 1

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompafada de esta Orden

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Sub-

(

3

r Fmagjn—:ra y admmlsﬁaﬂva

.

Triplicado: Contabilidad

a) de almacen

Cuadruplicado. Compras
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Republica Dominicana. {%f }63] ]
- ~ \ —, 7 3
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOC IAL. \%Q% ’ @5‘
SEOR A
. . . . Ty . v e
Hospital Traumatologico y Quirurgico e
v Form. No. 315 .. &
l:] URGENTE "PrOf. Juaﬂ BOSCh" Aprobado por el Contralor "
D NORMAL y Auditor General' * '
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enero de 1954 .
RNC. 4-30-03792-3 : vy
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA :
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS . R
Proveedor No. HOSPIFAR SRL Orden No. .
Direccion: C/PAYA NO. 55 ESQ. AV. INDEPENDENCIA, STO. DGO, RC 1043 Yoo
Telefono: 5331084
R.N.C.: 101625589
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo R
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 : L T e
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .|
Ordenada Descripcion Costo Costo . ...
90,00 N 211 | ELEMENTOS TRAZOS AL 10% 325,00 2925000,
100,00 N 887 AMINOACIDOS 10% FRASCO 500ML 1.150,00 115.UQD.QQ i
0,00 TRAMITE CMC-360/2017 0,00 080 |
SubTotal: ' 144.25[:18@'.
Flete: ’ 0,09
CUENTA VALOR RD$ Itbis: - 0,00
Descuento: . 000
Total Orden: 144.250,0__(_}

o
© G
© ! ‘
< \EECHA S ¥
© Sub-Directora Financiera y adwinistrativa LI
-
> P ( A 0N
Gl LLX \ 7 / .
< [Léqut‘\f(, e Y‘ : g )
Encargado (a) de compras Encaggado (a) de 3l } ¥R
. - r P  § A
£ N O ¥ D: ‘ A.J'N ‘C|é-——--- ;
Page 1.of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompaﬁadrmﬁ‘rﬂ'éﬁ_ - )

Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras
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Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

Form. No. 315 ~ & 'i=.
Aprobado por el Contraler . .-

y Auditor General '

Enero de 1954 + -

[[] vrcente
[] NormaL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. MEDISAN SRL

Orden No. . :

Direccion: AV.27 DE FEBRERO #50, SANTIAGO, REP.DOM 1044
Telefono: 809-576-7089
R.N.C.: 102339309 )
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Reguerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 : e
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion - . .-
Ordenada Descripcion Costo Costo . . . -.].
30,00 S 1862 SIERRA DE GYGLE 300,00 9\0009{?-» L
0.00 TRAMITE CDU-12/2018 0,00 . 000 o
SubTotal: 9.000,0¢
Flete: " 0,00 J A
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 1.620,00 1 -
Descuento: i . ﬁ),dQ ‘.
Total Orden: 1 0620,00 ol

A probado

Page 1 of 1
Original: Servicio Nacional.

Sub-Directora Financiera y admirtis

1B

291
eSS4

[ SETE

'Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de esta Orden
Cuadruplicado: Compras

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No.315 ~ "

Aprobado por el Contralor -,

¥ Auditor General, » ...
Enero de 1954 X

Orden No.*

Proveedor No. LETERAGO SRL
Direccion: AV. MEXICO NO 64 GAZCUE SANT. DOM 1045
Telefono: 829-904-9527
R.N.C.: 101013575
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 2
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo " °
900.00 N 2089 LEVETIRACETAM 500MG AMP 399,00 359f10‘0.00" -
0,00 TRAMITE CMC-10/2018 0,00 0,q0+]:
SubTotal:
Flete: -
CUENTA VALOR RD$ Ithis:
ACOY O“”U{Q/b Descuento:
- & y Total Orden: 359.100 00
o
°
o
B =
o /’
< E w’wg-vk__, )/\ /
(a).decompras [J En;:argado ta) de
: :-
Page 1 of 1
H Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompamﬁﬁmen
Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras




SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

»59:{3 NACIONAL DE SALUD

Hospital Traumatologico y Quirurgico ‘
: Form. No.315 =~ .0
D HEGRNIE "Prof. Juan BOSCh" Aprobado por el Contralor <.,
EI NORMAL y Auditor General, . . N
Telefono: (808)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enero de 1954
RNC: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA )
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ’ )
Proveedor No. FARACH s A Orden No. * i
Direccion: AV CHARLES SUMMER NO.49, LOS PRADOS, SANT. DOM 1046
Telefono: 8095440222
R.N.C.: 101062088 -
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS )
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
11-01-2018 v ok
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion =
Ordenada Descripcion Costo Costo * * - F
200,00 N 2090 | HALOPERIDOL ALFA 5MG/ML 26,00 520000}
0,00 TRAMITE CMC-10/2018 0,00 Y ‘0,09" :
SubTotal: 5.200.@@ -1
Flete: . 000 :
CUENTA VALOR RD$ Itbis: © 0,00
Descuento: ' O OO y
Total Orden: 5. 200 00

o

o

o

K]

o

n -

- : ! ' 1y 3 F s
Erzéargado (a) de compras /J Encargado (a) de alnTﬂiﬂ (S .“ B
% AW CIA

\
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta &E_ ' =

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras
Uriginal Duplicado: Inplicado. Luadruplicado:
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. , N\'é\&#ﬁ i
Hospital Traumatologico y Quirurgico .
Form. No. 315

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD

RNC. 4-30-03792-3

Aprobado por el Contralor
y Auditor General, i
Enerode 19584 ., . - .

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. '

Proveedor No. SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL
Direccion: PASEOQ NORTE EDIFICIO A APARTAMENTO 2 TORRE HEF 1047 o
Telefono: 809-753-5489
R.N.C. 130471983
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 8 il
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .
Ordenada Descripcion Costo Costo '
13.000,00 N 1013 KETOROLAKQ 60MG AMP 68,00 884 000 90
0,00 TRAMITE CMC-9/2018 0,00 ’ .0 00 K
SubTotal: 884.000,00--.
Flete: + 0,00 .
CUENTA VALOR RD$ itbis: © 0,007
Descuento: ) D Oﬂ_“
Qs Total Orden: - 88400&00 o]
b Y Ufru,. \ CHER
(7 R
o ;r
s 5
b | GERE N
] i N
o LSUh_D_Lctora Financier {“
. i
a
< A3
En argado (a) de compras Encar‘gado 3
Page 1 of 1<

Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Original: Servicio Nacional.

Duplicado. Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicade: Compras
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \h
=)

Oy MACIONAL DF SALHT
) NACIONAL DE SALUD

Hospital Traumatologico y Quirurgico :
v .No.318 , ¢ ;
D LEGENTE "Pl‘Of. Jllall BOSCh " Aproiggg po? E?Coﬂtralgr-

[ ~owsa R
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. ero.ce g1

RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. LETERAGO SRL

Orden No. . :::::-‘:

Direccion: AV. MEXICO NO 64 GAZCUE SANT. DOM 1048
Telefono: 829-904-9527 )
R.N.C.: 101013575
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios =~ ' .
12-01-2018 : v or W0
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad i Extencion .
Ordenada Descripcion Costo . Costo , . ...
90,00 N 2091 | LINEZOLID 200MG/300ML 1.600,00 144.000,00 .-
0,00 TRAMITE CMC-11/2018 0,00 _ L ooo g
SubTotal: 14400(:),@@ !
Flete: ' " 0,00 1
CUENTA VALOR RD$ Itbis: _0.00 1.
Descuento: . QOQ J
Total Orden: 144.000,0,0 .

A probado

Encargado.(a) de compras

Page 1 of 1 4 1y oParalos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden.
Qriginal. Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras
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NACK ;jif'

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

Form. No. 315
Aprobado por el Contraldr ;.
y Auditor General . |
Enero de 1954 .

[[] urcentE
D NORMAL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DELA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden Nd. ‘ ¢ :

Original: Servicio Naciunél.

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Proveedor No. ARGOS FARMAGEUTICA SRL
Direccion: C/ESPIRITU SANTO NO.8, LOS JARDINES, SANT DOM, D.t 1049
Telefono: 809-567-5145
R.N.C.: 101572191
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 o
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion = ]
Ordenada Descripcion Costo Costo * * %+
250,00 N 290 LEVOFLOXACINA 500MG/INFUCI 166,60 41650,00.
0,00 TRAMITE CMC-11/2018 0.00 0,004
SubTotal: 41.650, OQ o]
Flete: .0, 00‘— .
CUENTA VALOR RD$ Itbis: - 0,00/
Descuento: ¥ g, 00 >
Total Orden: 41. 650 0'0
[] ;
o
@© | GERF
a !
o ' Sﬁb"D"eétGra*Fmancmfay
a S /
< e Dﬁd/ﬂ JLMW.‘/
Encargado (a) de compras Encargado (a) de al ﬁ el
IR () TR,
o L
Page 1 of 1 gém‘ﬂA Ql\ll C‘A B 2

— w—e———"Tuadruplicado Compras




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

& &3NS

SERY fﬂ!&}{“ﬁ"kj,’“ DF SALUD

D URGENTE
D NORMAL

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Aprobado por el Confralor *

Orden No. ' =

a d\“u

A"U 2EE,,
,&f
%
.;
\

\&M

. Form, No 315 ; I." .

y Auditor Generals . 'ié

Enerode 1954, . -

Proveedor No. FARMACO INTERNACIONAL SRL
Direccion: C/ICENTRAL ESQ. CALLE B, ZONA IND. DE HERRERA, ST¢ 1050
Telefono: 809-200-6484
R.N.C.: 101533961
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 ] s
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo !
250,00 N 268 | IOBAN I 772,94 193.23500
0,00 TRAMITE CMC-21/2018 0,00 099
SubTotal: - 193.235,Q0 -
Flete: -0, 00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: ' 0 00
Descuento: O Oﬂ
Total Orden: 193 235 00
o
=]
(1]
- C f
o Dnr&ctor General
o § e
1] P 5
< - ngﬁzﬂﬂ\_/
Encarg{anfo (a) de'compras Encargado ( IET
Page 1 of 1 ‘Paralos Pagos, presente en administracién su factura con original y copias acommmen

Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado; Compras
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. R N A

SERVICIO NACIONAL DE SALUD h\&\s«w

Hospital Traumatologico Y Quirurgico

. Form Nd.315 ' i
2 " i s
D S Pl‘Of. Juan Bosch" Aprobado por el Contralbr
D NORMAL Y Auditor General, .
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO. La Vega, R.D . Enero de 1954 .
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL Orden No. " -
Direccion: PASEO NORTE EDIFICIO A APARTAMENTO 2 TORRE HEF 1051
Telefono: 809-753-5489

R.N.C.: 130471983

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo ) y it
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 as_inlas
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion |
Ordenada Descripcion Costo Costo " y
60,00 N 1680 CATETER DE HEMODIALISIS # 15 3.200,00 ) 192?0().0‘0_(_)‘ :
60,00 N 1681 CATETER DE HEMODIALISIS # 20 3.200,00 ©192:000,00°]
0,00 TRAMITE CMC-18/2018 0.00 ©0.007)

SubTotal: 384.000,00-|.
Flete: - 0,00 “Is
CUENTA VALOR RD$ Ithis: : O,GO o8
Descuento: ) 009
Total Orden: 384000,00 : :
E—

oY Quis
£
~

o ]
8 , | GE .
© — |
o (ﬁ(\ AT \EEGRA o U
o Director General Sub-Directora Fj
. A £
a i v W
< PaLL
- Encargado (a) de compras
Page 1 of 1 =

Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompar:fada de esta Orden
Original: Servicio'Nacianal, Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico ¥ Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA
COMISION

INTERVENCION DE LA
COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form.

No. 315

Aprobado por el Contralor - .
y Auditor General i

Enero de 1954 *

Orden No. - .

Proveedor No. ANEST sRL
Direccion: C/H NO3. LOS CAMINOS ARROYO HONDO,SANT. DOM. R 1052
Telefono: 809-616-2297
R.N.C.: 130050155
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC — Requerida Pedido por Confirmando a. Comentarios
12-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion * ]
Ordenada Descripcion Costo Costo . ~ ...
100,00 S 1870 CATETER DOBLE LUMEN 1.395,00 139:500,00+]: .
0,00 TRAMITE CMC-18/2018 0,00 . 090 :_;
SubTotal: 13950000
Flete: . .00 & d
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 2504 10,Q__Q wls,
Descuento: ’ 000 R
Total Orden: 164.61 0,00 :
© CICo |
=] .
| L& o
N 1
2 {
o . JUAN & =) Sub-Dlreciora E Rans i Ve i
- 7 7 ENE ; i
a
<

Encarga

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional:_ -

1a) de compras

1

[pE

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

TEWTCTA

Para los:Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Cuadruplicado: Compras

J/
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

—
'@n

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

[___] URGENTE
|___| NORMAL

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

Form. No. 315
Aprobado por el Contralor
y Auditor General,

. Enero de 1954

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA =
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS YL
Orden No. " "

QUISQUEYANA FARMACEUTICA SRL
1053

Proveedor No.

Direccion: LAS MERCEDES
Telefono: 6894848
R.N.C.: 101196947
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 _ o
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion |, . |
Ordenada Descripcion Costo Costo = = ' |
4.800,00 S 112 CATETER JELCO NQ,20 35,85 172?03,0,09“'
4.800,00 S 113 CATETER JELCO NO,22 35,85 172:080,00
0,00 TRAMITE CMC-18/2018 0,00 'D,QD
SubTotal: 344.160,00~
Flete: - 0,00~
CUENTA VALOR RD$ Ithis: 61. 948 80"
Descuento: 0 00
Q\COY O“""U}- : Total Orden: 406 108,80
O 9/00
o j;-
-] 2
% A
o = .
o Ditector Genera :
- h
o '_'..
Enca_rg?ﬂo (a) de compras Encargada(
] A
»
Page 1of 1° & AtaN‘ CIA
r’ Para los Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, acompanadd 0E R
Cuadruplicado: Compras

Triplicado: Contabilidad

Original: Servicio Nacional' Duplicado: Proveedor
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO. La Vega, R.D
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 * °

Aprobado por el Contraler ; i

y Auditor General
Enero de 1954 *

Orden No.* -

Proveedor No. QuUISQUEYANA FARMACEUTICA SRL
Direccion: LAS MERCEDES 1054 8
Telefono: 6894848
R.N.C.: 101196947 b
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS .
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios %
12-01-2018 »
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion °
Ordenada Descripcion Costo Costo - ' :'iwf..
4.000,00 N 1176 SOLUCION CLORURO SODICO 0.9% 100ML 34,90 139:600,00-|.
0,00 TRAMITE-CMC-12/2018 0,00 0.00-].
SubTotal: 139.609.@(5..
Flete: . 000 2
CUENTA VALOR RDS$ Itbis: . 0,08
Descuento: ' 0'00 o
Total Orden: 139.600,00 |
°
©
© ]
: NI
o Director General
o
< ﬂ' u’iJ - i : -‘ b .
Encarqado {a) de compras k I Encafgado T o
oy Ve
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanadade esta Ordert ' " £t

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado:

Compras
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» ' Republica Dominicana. : I:g ) )
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S —— SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
SERVICIO NACIONAL DF SALUD

Hospital Traumatologico y Quirurgico ~\§\ - T
"Prof. Juan Bosch" Form. No. 315 %

Aprobado por el Contraldr -
y Auditor General 3
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enetode1954

RNC. 4-30-03792-3

D URGENTE
D NORMAL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden Nd. e

Proveedor No. SANTANA MILENA (SAMI), SRL

Direccion: CALLE D NO. 1 ESQ.CALLE A, ALTOS DE LAS PRADERAS 1055
Telefone: 809-565-4244 ' .
R.N.C.: 101176776 :
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.OB. Plazo M
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios . . 7
12-01-2018 i
Cant, ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo * "
150,00 N 1270 SOLUCION DEXTROSA HIPERTONICA AL 5% FCO.500ML. 59,40 8:910,00"
0,00 TRAMITE CMC-12/2018 0,00 : -'QQO"\ :
SubTotal: 8.910,0@ ol
Flete: . G.QQ-—‘ s
CUENTA VALOR RD$ Itbis: - 0,00+
Descuento: " 0, QO
Total Orden: 8. 910 Oﬁ
(=]
© —
© Q
o < O
o / =
- % L
=
< l,i A LL( /
Encargado (a) de compras
Page 1 of 1 Para‘los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias. acompanada de esta Orden
Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado. Contabilidad Cuadruplicado: Compras
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Republica Dominicana. - Jc;‘l |
A

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. T, A B
SERVICIO NACIONAL DE SALUD g

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

Form. No. 315 A
Aprobado por el Contraler ..

y Auditor General® h

Enero de 1954 » & ;e

[ ] urEntE

D NORMAL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA v
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS : Yo

Proveedor No. ARGOS FARMACEUTICA SRL

Orden No. . .

Direccion: C/ESPIRITU SANTO NO.8, LOS JARDINES, SANT DOM. D.1 1056
Telefono: 809-567-5145
R.N.C.: 101572191 '
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 A
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . ...
Ordenada Descripcion Costo Costo . . el
2.000,00 N 1176 SOLUCION CLORURO SODICO 0.9% 100ML 34,90 69,800,0Q., i
0.00 TRAMITE CMC-12/2018 0,00 L0004
‘ LA U S
SubTdhal: 6980@03 ;
Flete: D,OO -
CUENTA VALOR RD$ Itbis: , 0,001
Descuentor 0 0'0_9 St
Total Orden: 59.800',0.0' .

A probado

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad ™= T— CuréEr?glicado Compras

| GERENCI
[
; SR
Sub-Directora Financiera y adm
Sy ey
Encargado-(a) de compras ncargado'(a) e’almit‘:in“i )
i 3 .1!|Vi E : ‘ ’ : e
— s 2 ] ! L -‘A_~“: L
Page 1 of 1 A Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acom da é‘jialé‘ .?M \C|A | e
Original: Servicio-Naciénal, oo o o P



Republica Dominicana. BN .‘%3} R T

- o SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \x aﬁp‘ :
SERVICIO NACIONAL DF SALUD 5\ = o
Hospital Traumatologico y Quirurgico
J Form. N6. 315 * ° %™
D URGENTE "Prof. Juan Bosch" Aprobg;jn; po? el Contralor "1+« |
I:] NORMAL y Auditor General. B
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. ErEia et
RNC. 4-30-03792-3 ) iy
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA ' Y
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ' ’ l.
Proveedor No. PEREZ BARROSO SRL Orden No.
Direccion: C/PAYA NO 55 ESQ AV. INDEPENDENCIA EDIF. PEBACA, 1057 2
Telefono: 809-533-2272
R.N.C.: 101729783

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios .. =
12-01-2018 -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion * )
Ordenada Descripcion Costo Costo ' <%,
200,00 N 2092 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000ML FRASCO 50,00 -+ 10:000,Q0- .
40,00 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000ML 0,00 - + 0,00
0,00 TRAMITE CMC-12/2018 0,00 - : % OOQv dis
SubTotal: _ 100000(3‘ .
Flete: - . 0,00 o
CUENTA VALOR RD$ Itbis: - 0,00
Descuento: ' O'QO !
Total Orden: 10000_,00 E

° /
° :
| o g = i
a J s P i
o Director General Sub-Directora Financiera y adm
N F
& 2 , a o, ( -
< LL/ L ; ANV LY/ NPT, Ty
.Encafgado (a) de compras ( ]v Encargado (Q) Qelalw_rgh‘ T
& - A . Wi
e : . . d 2 2%
w7 .Cl 5 o
N , v i it
Page 1 of 1 : Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de Jsté Eue'. Ajjy —— &
Original: Servicio Nagional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad T _(‘:'uadrugiicado Compras Lo
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[] urcentE
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Hospital Traumatologico y Quirurgico

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

AOLOG R

g ¥ % S

-

*Form. Ne¢, 315 . o
Aprobado por el Contralor |
y Auditor General® " °
Enero de 1954,  ;

Orden No. ;

Proveedor No. QUISQUEYANA FARMACEUTICA SRL
Direccion: LAS MERCEDES 1058
Telefono: 6894848
R.N.C.: 101196947
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios * .. '
15-01-2018 v ot
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién © . '.
Ordenada Descripcion Costo Costo, . vl
110,00 S 1836 CAMPO O KIT QUIRURGICO DESECHABLE COMPLETO 1.408,00 : 154;813,0.91’?;“ ;
50,00 S 2093 GUANTES QUIRURGICO 6.5 14,50 _ 72.500 '
0,00 TRAMITE CMC-15/2018 0,00 I_D.GQ 1
SubTotal: 1 5560:5,3@ i
Flete: " 0,00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 28.008,90 .
Descuento: . DGO
Total Orden: 183.613,90
o
G ; :
o | = 1A R,
© lFEC | I
o —— 7 ViA I¢ L A
o Sub-Directora Financiera y adwinistfativa
- -~
; , }
{ . '
< i

Encar’ado {a) de.compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Encargadc\(a) de _alma’cen g

' L ¥ S

. 4 C ' ‘ .
NELARM/CIA |
Pata los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanad alDri, ¢ . R

Cladruplicado. Compras




[] urGENTE

D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315

Aprobado por el Contralor +,

y Auditor General,
Enero de 1954

Orden No.

Proveedor No. DIMEGA SRL
Direccion: URBANIZACION SAN LORENZO LOCAL 102-E16 1059
Telefono: 8095772151 .
R.N.C.: 107017496
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
15-01-2018 e
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién |
Ordenada Descripcion Costo Costo '
61,00 S 181 STOQUINETE 2 PULG 373,00 22.753, 00
49,00 S 182 STOQUINETE 3 PULG 525,00 25:725,00"
1.500,00 N 365 PAMPER PANALES DESECHABLES LARGE ADULTO 35,94 53:910,00~
0,00 TRAMITE-CMC15/2018 0,00 000 -
SubTotal: 102.388,00+
Flete: + 0,00*
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 8. 726 a4
Descuento: ‘ 0 00
oY Quir; Total Orden:
0\0@0 ‘1‘ U@
A -
=
N
° Ry
o \ 3
\ TR
© < i
a f =% £l Ping,
° Direcfef General > r\@t_@.vé"
g o
1=
[= 3
< A a

Page 1 of 1

Original: Servicio Naglonal,,

compras

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Encargado {a) de aif‘nacen

VAL,

: " % ]
Para los Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esm A':' N‘ ClA

G druptiCaTo: Compras
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

[] urcentE
D NORMAL

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

5

. _‘—-_5‘\ '940
i
5

T,

Form. No. 315 . & ;'\«
Aprobado por el Contralor .. -

y Auditor General’ *

* Enerode 1954 . . |

Orden No. . oty

Proveedor No. DISTRIBUIDORA YBSEN SRL .
Direccion: CALLE PROFESOR JUAN BOSCH #5 MONSENOR PANAL | 1060 g ¥
Telefono: 8095735799 - LR
R.N.C.: 130508925
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC ~ Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
16-01-2018 R
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién : ..
Ordenada Descripcion Costo Costo . ..y
20,00 S 2097 CUBRE OBJETO 22X40 1.550,00 3 -‘OQQ.OQ-.“
0,00 TRAMITE CDU-15/2018 0,00 I
SubTotal: 31 00009
Flete: " 0,00
CUENTA VALOR RD$ ithis: - 5.580,00 -
Descuento: . 000
Total Orden: 36.530,0‘0
o
© ¥ :
L%} = r
[+ |
0 -
.
o]
& 4
< 4
V!E_ncargado (a) de almacen '

~Encarga

Page 1 of 1 753,
Original: Servicio Nac?cmél.

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidasmmmemtm——

i . \-“_, -
! 1l
~rParalos Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompaﬁa@Es*&eA{QM F .C IA

“Tuadruplicado ™ Compras -

CMAL. n




SASNS

SERVICIO NACICNAL DE SALUD

Proveedor No.

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

Aprobado por el Contralor

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

BLO: e & MR
" © T

&
£ P ¢ 00
2) 3
he!

[IEE

7
{

Form. No. 315 . ¢

y Auditor General®
" Enerode 1954 . ' |

Orden No. :: i:'lf:::-:

SERVIAMED DOMINICANA SR L
Direccion: C/MAX HERNRIQUEZ URENA NO. 15 ENS. NACO, STO. DC 1061
Telefono: 809-682-4307
R.N.C.: 101572884 :
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO '
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
16-01-2018 T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion -
Ordenada Descripcion Costo Costo | . ...
1,00 S 2098 UNIDAD OPTICA O MINI FAST SCANNER PARA CR2 238.127.00 238.1 2-7‘90, o
0,00 TRAMITE CMC-382/2017 0,00 . 000
SubTotal: 238.127,00 |
Flete: ' 0.00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 42.862,86 |
Descuento: : v OOQ “
Total Orden: 280989, 86

A probado

Page 1 of 1

Para los Pagos,

Original: Servicio Naciohal

i

e

Sub-Direct

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden.

BIPERIK) £

Cuadruplicado: Compras
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w Republica Dominicana. ‘Ej ; J'B.) :

SERVICIO NACKONAL DE SALLD SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. “\&\mjﬁ{ ‘5
Hospital Traumatologico y Quirurgico - P

[] uremnme "Prof. Juan Bosch" o e

Aprobado por el Contralpr
y Auditor General |
Enero de 1954 * *

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. ALMANZAR ESTEVEZ SRL

Direccion: CALLE ARTURO GRULLON#26 (CALLE7)E LOS JARDINES
Telefono: 809-580-1897
R.N.C.: 102319197
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por F.0.B. Plazo ) T
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
18-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion * |
Ordenada Descripcion Costo Costo . @ .-
1.00 S 482 CUBETAS BS-200 PAQ.250 8.388,98 8.388,08.
4,00 N 458 UREA LQ.GLDH 5X25ML 8.960,00 35.340-,00.-
3,00 N 9N CALCIO A 1l ARSENAZO COLOR 6X30ML 6.042,33 18.‘12_6._99‘ 9,
3,00 N 480 COLESTEROL HDL DIRECTO 4X30ML/2X20 BS,200 28.205,52 84-‘614.5‘5.5 )
6,00 N 486 PCR TURBI 2X30/1X5ML/1X1 6.037.50 36.22‘51_3_&1 ;
2,00 N 614 FOSFORO LQ 6X30ML BS-200 4.213,00 8.‘42@09
3,00 N 1404 TRIGLICERIDOS GPO-POD 6 X 30ML 11.119,50 33:35_8,50"
1,00 N 2100 CALIBRADORES 10X3ML 12.900,89 12:900,859"
2,00 N 1278 GLUCOSA BS200 LQ 6X30ML 4.279,68 8:559,:?5
2,00 N 2101 GPT ALTLIQUV/5X25ML (SST BS200) 5.517,60 1 1,035‘29“.
0,00 CON CONTRATO VIGENTE 0,00 . 000,
0,00 NO. BS-0010510-2016 0,00 . DoD
SubTotal: 257.477,48 |
Flete: 280,00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 1 .519,0__2 dl
Descuento: 2 G'QQ 3
Total Orden: 259.267,5.q g
Q
7.2 \
m |
= =
o] ire
o
<

F.’nrargado (a) de compras

Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de esta Crden

Qriginal: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Cuadruplicado: Compras

Triplicado: Contabilidad



[] urcente
|:| NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

RNC.: 4-30-03792-3

Form. No. 315

Aprobado porelCont‘raIr'Jr : _'

y Auditor General.
Enero de 1954

Proveedor No. ULTRALAB SRL Orden NO. ,
Direccion: EMILIO MOREL 1063
Telefono: 809-541-4233
R.N.C.: 101709741
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Conﬁrmindo a: Comentarios
18-01-2018 o mat]
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . . j
Ordenada Descripcion Costo Costo ~
150,00 N 1952 EDAN i15 GASE+ELECTROLITOS/HT(REFRIGERADO)(CARTUCHO) 523,90 - 78 585 OO.
0,00 EQUIVALENTE A 6 CAJAS 0,00 ' 0 o1
3,00 N 1953 EDAN i15 CALIBRADOR FLUID PACK CP100 C/100 4.258.80 12.7?6.40"' 3
0,00 TRAMITE CDU-25/2018 0.00 0,004
SubTotal: 91.361 40~
Flete: + 0,0
CUENTA VALOR RD$ Itbis: * 0,007
Descuento: " OOO "
Total Orden: 91.36 1.,40 i
o - ' et = i N % ..
| 1 il I A '.
(] " ] LA
Qo ‘\j 0 1B - Dp g ' A
o Di 0. Ls vegs 5 0 SubDirectors Financiera y ad
- ¥ " &
o : 7 z g
: i3, 2 el

Encargado (a) de compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional.

Duplicado: Proveedor

\.

Encargado (a) de almacen]

’, ol
Para los Pagos, presente en adminictracion su factura con original y copias, acompanada dgﬂﬁr‘é‘ r \ .

Triplicado: Contabilidad == - &% Cug @hcado

Ub : *
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Hospital Traumatologico y Quirurgico
“Form. No. 315 !
Aprobado por el Contralor "

TRGENTE " "
[] uraewTe Prof. Juan Bosch 4
- y Auditor General’
D NORMAL , Enero de 1954 + ¢ &

Telefono: (808)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. :

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. : g

Proveedor No. HINGINIO HERNANDEZ FERNANDEZ
Direccion: C/NUNES DE CACERES # 131 MERCADO PUBLICO LA VE! 1064
Telefono: 809-277-6666
R.N.C. 00111750220
Departamento: ALMACEN DEL COMEDOR
Enviar Por F.0.B. Plazo N
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios ;
18-01-2018 — e R
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion - ).
Ordenada Descripcion Costo Costo , . .uu:
800,00 N 939 CARNE MASA DE RES 95,00 . 76;00.0-(3_0\ o
700,00 N 684 | FILETE DE MERO LBR 85,00 59.500,00 |
0,00 TRAMITE CMC-346/2017 0,00 7 . OOO 1
SubTotal: ' 135.50(),(:)@
Flete: 7 ) 000 -
CUENTA VALOR RD$ Itbis: _ . 0,00,
Descuento: v DOQ
Total Orden: 1 35.500', 00

A probado

Encarpado (a) de’compras

Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompafiada de esta Orde

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad uadruplicado: Compras

Original: Servicio Nacional



) P TLOGR . o
X P O
& e
Republica Dominicana. g oS "a\ e
¢ & 9
\ AT

. SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. %,:‘j/’ )
o . : . ; N :
Hospital Traumatologico y Quirurgico .
"Prof. Juan BOSCh" Apr.oi)?;\rdrg pr\i)?'e?}:sunfralgr
y Auditor Generals +

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD Enerode 1954 . ¢

RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. OLIMPIA AGROINDUSTRIAL C POR A Orden No. .
Direccion: SABANA DE LOS JIMENEZ APTO. 15, CAYETANO GERMO 1065 ‘
Telefono: 8095743034

R.N.C.: 130502651

Departamento: ALMACEN DEL COMEDOR

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios S
18-01-2018 _ LR
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , .|
Ordenada Descripcion Costo Costo
12.000,00 N 2102 | GUINEOS VERDES 3.50 42.000. 00
500,00 N 630 | LBS YUCA 12,00 6.000, 00
3.000,00 N 634 RULOS VERDE 4,00 12:000, 60"
800,00 N 626 | LBS YAUTIA BLANCA 35,00 © 28:000,Q0°"-
5.000.00 N 629 PLATANOS VERDES 10,00 50.000,00 |-
300,00 N 2103 NAME BLANCO 25,00 7.500.0Q-].
1.500,00 N 628 PAPAS LIBRAS 24,00 36,000.00.].
300,00 N 627 | BATATAS LIBRAS 12,00 3.600, R
200.00 N 635 MAPUEY LIBRAS 60,00 12.000,00 8
400,00 N 541 YAUTIA PASTOREQ 35,00 14,009.39 i
0.00 TRAMITE CMC-3/2018 0,00 L0007
SubTotal: 214 .100.@0". :
Flete: v G,GO i
CUENTA VALOR RDS$ Itbis: © 0001
Descuento: 0 00 4l
Total Orden: 291, 100 OQ .

A probado

Enc 7 a'ddr‘(‘a) de cémpras

Page 1 of 1 F’ara los Pagos, presente en administracion su factura con or iginal y copias, acompafada de esta Orden

Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadrugllicado: Compras



\iﬁ\ r;f‘u\r"v"\!i I' Aiihy

eMJ

[] urceNTE
D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

. Form. No. 315 i
Aprobado por el Confralor
y Auditor General. ¢
. Enerode 1954

Orden No. _,

Proveedor No. MAGA PLUS PUBLICIDAD
Direccion: C/BARNEY MORGAN, ANTIGUA CENTRAL #159 SANT, DO 1066
Telefono: 809-684-4751
R.N.C.: 131340431
Departamento: DIRECION
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
12-01-2018 o nl
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , . |-
Ordenada Descripcion Costo Costo = " |V
2,00 S 2104 BATAS DE LABORATORIO SIZE M 1.500,00 3. 000 90
1,00 S 2105 BATA DE LABORATORIO SIZE L 1.500,00 1: 500 00
SubTotal: 4.500,00 ol
Flete: + 0,00
CUENTA VALOR RD$ itbis: - 81000 )
Descuento: . OOG )
Total Orden: 5.31G,O_Q e 1
o
©
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a = ) T
; El Pinc. La vega. R.O
° Q‘_{féct.or ral / % M;ﬂ‘ 9 e
o 7 3 A
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Encargado {a) de compras

Page 1 of 1

Qriginal: Servicio Naékonaj-.

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

}ncﬁ?@"a?!o (a) de almacen

Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompafiada de esta Orden.

Cuadruplicado: Compras



Republica Dominicana. \

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. Na
. . . . N"—! = o &
Hospital Traumatologico y Quirurgico . o

. Form. No. 315 5,

Aprobado por el Contralor v
y Auditor Generals + .

"Prof. Juan Bosch"
Enerode 1954  , !

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. 2
RNC. 4-30-03792-3 ' ‘ srl)

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA . %
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS g =t

Proveedor No. SOLUCIONES MEDICAS GLOBAL SRL Orden No.
Direccion: PASEO NORTE EDIFICIO A APARTAMENTO 2 TORRE HEF 1067 Tl
Telefono: 809-753-5489
R.N.C.: 130471983
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.0.B. Plazo S
Fecha OC Requerida Pedido por Conf-irmango a: Comentarios ;
19-01-2018 L . e
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . ...
Ordenada Descripcion Costo Costo L
1500 | S 2106 | RADIO DE COMUNICACION DUAL BAND (WALKIE TALKIE) VIGILANC 3.360,00 50.400.80 1
0,00 TRAMITE CMC-24/2018 0,00 0.890 .
SubTotal: 50.400.00 ;
Flete: ’ O.GQ W
CUENTA VALOR RD$ itbis: 9.072,00 |
Descuento: . OOO =],
Total Orden: 59.472',0Q 5ls
o
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Encafgado (a) de compras
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Original: Servicio Nacional.

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado:

Compras
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Republica Dominicana. |
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Form No.315 . ¢ sas

Hospital Traumatologico y Quirurgico
Aprobado por el Contralor ™. +

|___| URGENTE "Prof. Juan Bosch"
y Auditor General® "
Enero de 1954 . .
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D NORMAL
Telefono: (808)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. ::

Proveedor No. COMPU-OFFICE DOMINICANA SRL
Direccion: SOMBRERO 1068
Telefono: 8095081278 ‘
R.N.C.: 130228698
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO )
Enviar Por F.0O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
19-01-2018 - v B0
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . ;.|
Ordenada Descripcion Costo Costo . .-.].
1,00 S 2107 CABLE UTP CAT 6 NEXXT 6.500,00 6.'50,0.90. of:
0,00 TRAMITE CMC-24/2018 0,00 R
SubTotal: 6.500,00 |
Flete: ' " 0,00 ]
CUENTA VALOR RDS$ itbis: - 1.170,00 1
Descuento: : . DUO
Total Orden: 7.670,00|:

)
°
©
o
(=]
-
a
<
Entargado (a) de'compras
Page 1 of 1 : -P%a e pa . . - &LM ACEN
, gos, presente en administracion su factura con original y copias, acompaiada de esta Orden
Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras

Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor
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|:] NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315

Aprobado por el Contralor .

Orden Nd. :: :f

y Auditor General : _'
Enerode 1954 ° °~ " °

Proveedor No. FERRETERIA PIMENTEL VASQUEZ EL PROGRESO S A
Direccion: JUANA SALTITOPA ESQ JUAN RODRIGU 1713
Telefono: 5736831 '
R.N.C.: 103032036
Departamento: MANTENIMIENTO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios -
19-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo * * 7|+
100,00 S 1713 | PLAFONPVC 2X 4P 173,73 17:373.Q0
0,00 TRAMITE No. CDU-29/2018 0.00 ‘O.QQ ¥
SubTotal: - 17. 373 00;.'
Flete: .0 QQ el
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 3.127,14+:.
Descuento: ' OQO 1
Total Orden: 20500_,14 _‘ .
© GERENCIa L v thee
© U | B )
2 = i /7 ] e
o Sub-Directata Fma iera y ady ativa— . o
Enca? do (a) de compras de almacen :
Page 1 of 1

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Original. Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

ﬁ,
A
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Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

Form.No. 315 = . ...
Aprobado por el Contralor -

y Auditor General* * -,

Enero de 1954 . .

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA } oo .
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS i
Proveedor No. ULTRALAB SRL Orden NO ”
Direccion: EMILIO MOREL 1715 ;
Telefono: 809-541-4233
R.N.C.: 101709741
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS s
Enviar Por F.O.B. Plazo .
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
19-01-2018 o A0tk
Cant. — Numero del Articulo Unidad Extencion , ...
Ordenada Descripcion Costo Costo o
50,00 N 203 | GLUCOLA 75G(GLUCOLA) 114,40 5.720, GD
10,00 N 2108 LUGOL FRASCO 270,40 2. 704 90
1.200,00 N 438 TIRILLA DE ORINA 21,13 25; 356 007
0,00 TRAMITE CMC-22/2018 0.00 4 000 =
SubTotal: 33.780,07|"
Flete: : 0 ﬂO ¢
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 0 00
Descuento: 0 OO I
Total Orden: 33 780 Qﬂ 8
o
- i w r,
® Elp | l"
a ; OLavega AD b e _ _
o X Sub-Directora Financiera y ad
a 201 h\ s
< A Lb{/ Al g s e
Encﬁrﬁado (a) de compras Z Encargado (aulﬂ“?atan ) <
y » B | .
r "I:IA-WI CIA '
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden. »

Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras

Original: Servicio Nacional: Duplicado: Proveedor
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Republica Dominicana. :% :s SJ
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. ' \&\j@” #
. By X

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD

RNC: 4-30-03792-3

Form. No. 315 o T

Aprobado por el Contfralor .+ ™ -

y Auditor General, ! ...
Enero de 1954 |

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. DISTRIBUIDORA YBSEN SRL

Orden No. *

Direccion: CALLE PROFESOR JUAN BOSCH #5 MONSENOR PANAL | 1716 '
Telefono: 8095735799
R.N.C.: 130508925
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por E.0:B: o
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
22-01-2018 PR
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , "
Ordenada Descripcion Costo Costo ~ '
4,00 N 2109 ASAS DE BACTEREOLOGIA DE METAL 400,00 1.'6(3_0,(?9'.
3.00 N 2110 FRASCO DE MANITOL SALD 1.934.83 5:804,497"
3,00 N 2111 | ASAS DE EMB 2.543.19 762967
0,00 TRAMITE CMC-23/2018 0.00 - 0,00+
SubTotal: 15.034,06 |
Flete: + 0,00+
CUENTA VALOR RDS$ itbis: - - 0e0
Descuento: O OG
Total Orden: 15034505
[} | S
I GERENCIA
-] | ' s %
- S0 AL | (S, o o
° Sub-Directora Financiera y admin‘ﬁtrativa B e
- . it
= argado (a) Jde compras Encargado (a) de alww L‘ Ty o i,
Page 1 of 1 waagﬂl A 2“" C|A Y e il
g Bara los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompana . ) .

Original: Servicio Nacienak

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras
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D URGENTE
|:| NORMAL

Republica Dominicana

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
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Form. Na. 315

Aprobado por el Cont‘ral'qr &

y Auditor General®
Enero de 1954 ,

Orden No. .

Proveedor No. BIO NOVA
Direccion: LOS JARDINES METROPOLITANOS, SANTIAGO. RD. 1717
Telefono: 809-221-0013
R.N.C.: 131354238
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
22-01-2018 P
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion : .'..|.
Ordenada Descripcion Costo Costo . «.
11,00 N 1085 PENICILINA 10 UG DISCO DE SENSIBILIDAD VIAL 137,50 1.512, 5D i
15,00 N 2112 ACIDO NALIDICICO 137,50 2, 062 50 1.
2,00 N 923 PLACA DE PETRI SIMPLE 90 x 15 mm unidad. 2.985,40 5. 970 8‘0‘_
2,00 N 1347 PLACA DE PETRIDOBLE 3.499 41 6”998 4271 .-
92,00 N 2113 FRASCO DE HEMOCULTIVOS 150,00 13:800,00 " L
180,00 S 2114 FRASCO DE UROCULTIVOS 9,09 163620,
15,00 N 2115 DISCO DE CEFUROXIME 137,50 2062504 .
0,00 TRAMITE CMC-23/2018 0.00 0 dQ o
SubTotal: 34. 043 32 e
Flete: 0 08 1
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 294 52 |
Descuento: . 0 UO Ll ;
Total Orden: 34. 337 84
@
\3
& ;
o f'n: {
e = N
©
'Q — e, S— ———— -
o Sub-Directora FlnanCIera y admi ratl
- ‘g\
o P4
< L%MLL, : : Q«U
Encgrgado (8) de compras ( ] % Encardéd_om Wacen
e AR Z CIA .
JE FARMI.CIA '

Page 1 of 1
Original: Servicio Nacional

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada ae esta Orien. i —

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado

Compras
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Republica Dominicana. g
\

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

Form. No. 315 v
Aprobado por el Contralor '+, *
y Auditor General, * ;.
Enerode 1954 . . -

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. BIO NUCLEAR S A Orden No. |
Direccion: TIRADENTES NO. 74, APDO. 396-2, STO. DGO. RD 1718
Telefono: 809-580-1870
R.N.C.: 101070587
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
22-01-2018 L
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion |
Ordenada Descripcion Costo Costo '~ ',
15,00 N 1490 | DISCO DE AMOXICILINA 224,40 3366,00
5,00 N 1078 ERITROMICINA DISCO DE SENSIBILIDAD VIAL 210,00 1?05p.DQ B
15,00 N 1080 GENTAMICINA 10 UG DISCO DE SENSIBILIDAD VIAL 50 DISCOS 211,20 3:188,Q0|: -
15,00 N 2116 CEFOXITIN DISCO VIAL 201,60 3:024, QO"" i
15,00 N 2117 DISCO DE IMEPENEM 236,40 3.546, BO--. 7'_
15,00 N 1170 | DISCO DE LEVOFLACINA 205,20 3,078, C‘JQ\', !
15.00 N 1042 AMIKACINA DISCO DE SENSIBILIDAD VIAL 50 DISCOS 205,20 3.078 00.‘ o
0.00 TRAMITE CMC-23/2018 0,00 0 UD“_ o
‘SubTotal: 20.310,00%:.
Flete: 370,584(:.
CUENTA VALOR RD$ Itbis: ) GO
Descuento: O Dﬂ e
Total Orden: 20680,53 4 i
o L |
9 5. U | ©
= - — i w.
. Q PsAD. La sega. R D-Q\ 5
) ( & p Sub-Directora Fﬂa
o ) /A A -
< I 0L ' W W
cargado (a) de .compras Cpsanga Jes
E’h. y e " ﬁﬂ

Page 1 of 1

Qriginal: Servicio Nacional.

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico 3
Form. No. 315

D URGENTE "Prof. Juan BOSCh" Aprobado por el Contralc':ur gt
D NORMAL y Auditor General*
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Enerode 1954,
RNC: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA . ; i
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS :
Proveedor No. BIO NOVA Orden No. ,
Direccion: LOS JARDINES METROPOLITANOS, SANTIAGO. RD. 1719 '
Telefono: 809-221-0013 :
R.N.C.: 131354238
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
22-01-2018 M
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . ...~
Ordenada Descripcion Costo Costo
2,00 S 2118 | CUCHILLA LEICA 818 8.826.40 17.652, 50
1,00 N 1005 HEMATOXILINA HARRIS 500 ML 2.465,02 2 465 02
0,00 TRAMITE CDU-27/2018 0,00 . 0 UO
SubTotal: ©20.117,82%
Flete: ) 200 ﬂQ
CUENTA VALOR RD$ ' Itbis: -3 177 5@ .l :
Descuento: 0 OD
- Total Orden: 23 495‘ 32
co Y Quiry
i
" | GERI ‘
© )
w T —— e e ————
o
o Sub-Directora Financiera y administrativa t
" M@ﬁl&}
h {L - /)Q do\(a) de al Pis
/ Encargado (a) de compras U ncarga o(a) de a T@ﬁ
} f
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de eba r' A q IV' CIA

Original. Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad uadrugilcado Com,;ras
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Republica Dominicana. - I -
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) SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \%&j v d
'{‘l'g_a IS ¥
Hospital Traumatologico y Quirurgico : ;
Form. No. 315 .+

Aprobado por el Contraler
y Auditor General’
" Enerode 1954 . + .|

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. - "

Proveedor No. EMPRESA GALACTICA SRL
Direccion: ARTURO LOGROBO 1720
Telefono: 8095666040
R.N.C.: 101139129 " e
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS T
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios 5
22-01-2018 - -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . .'v.
Ordenada Descripcion Costo Costo e
10,00 S 1746 | ALCOHOL ISOPROP 99% (GAL). 462,00 4620,09.].
0,00 TRAMITE CDU-27/2018 0,00 . 0061
SubTotal: 46200U :
Flete: Q‘OU‘_ )
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 831 .{:‘_f_l_ q
Descuento: e B‘Oa 5
Total Orden: 5.451",5.0 g b

Sub-Directora Financiera y admi

aneR

Encargadd fa)

A probado

E . rgado {(a) de compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC, 4-30-03792-3

[ ] uraEnTE
[[] noraL

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DFE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

21y
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%
= all
e
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Form.No. 315 * '
Aprobado por el Contralér

y Auditor General
Enero de 1954 ° e

Orden Nd. :: :f:

Proveedor No. LINDE GAS DOMINICANA SRL
Direccion: AV. JOHN F. KENNEDY ESQ. ABRAHAM LINCOLN 1118 1721
Telefono: 8095621324 ;
R.N.C.; 101694564
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO bl
Enviar Por F.0.B. Plazo 1
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
23-01-2018 v
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion “
Ordenada Descripcion Costo Costo * + %
1.271,00 N 1960 E OXIGENO LIQUIDO MEDICO 268,90 34177180
0,00 contrato por seis meses 0,00 + 0,00+]
SubTotal: 341.77.1.9:{3-- A
Flete: . D,QQ-- .
CUENTA VALOR RD$ Itbis: - 0,00~
Descuento: ' OQO E
; Total Orden: 341.771,9Q |
’&’cﬂo“"“ T
o]
ke
@ ) L 2 : \ .'!:
2 (48 " = i 4 WS atolagica Dat Cibda
o fof C.La vega R . WN i
. ¥ ri
A g / i aat
< P, chsshnttn _
Encargado (a) de compras 98 RYBAETO
| ALMACEN MATERIALES
Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional, Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Parales Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden,

Cuadruplicado: Compras
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. %'%-f/ﬁf ‘

SERVICIO NACIONAL DE SALUD &

Hospital Traumatologico y Quirurgico :
I "Form.No. 315 * el
D DheellE "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contraler .+«
D NORMAL y Auditor General
Telefono: (809)-725-8262/ AU, DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D ~ Enero de 1954
RNC. 4-30-03792-3 ' '

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, SR.L. Orden No.

Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO! 1722
Telefono: 809-688-4619 ‘ '
R.N.C.: 123007061 _ ;
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO : _ -
Enviar Por F.0.B. Plazo =
Fecha 0C Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
23-01-2018 —— L
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo - .
10,00 N 1761 CARRQ DE TRANSPORTE DE ROPA INTERNO 10.140,00 - 101 :400.90" .
0,00 TRAMITE CDU-32/2018 0,00 ” 000 :
SubTotal: 101.400,00 {
Flete: 0,001,
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . . @OQ .
Descuento: ) 0!0‘9 i b
Total Orden: 101 .400‘,0Qv' E

H':osp Fradmatologiso Del Gibao /
| Prof. Juan Bosch

Sub;Dire ofa

A probado
o
()
-
[1'}
8

I

Encargadd (a) 'de .compras

Page 1 of 1 2 2 para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden. . B e
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras !
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Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315

Aprobado por el Confralor ', *

Orden No. "

y Auditor General. ' e
- Enerode 1954 = . ...

[
v

Proveedor No. SUED & FARGESA SRL
Direccion: MAXIMO GOMEZ ESQUINA RAMON SANTANA 1723
Telefono: 8096824344
R.N.C.: 101027721
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo >
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
24-01-2018 -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion .
Ordenada Descripcion Costo Costo o
15,00 N 345 | MYTHIC 22 DILUENT 10L 2.920,00 43.800,00 |
13,00 N 1609 MYTHIC 22 CLEANING SOLUTION 1L 1.190,00 15'47999 _
15,00 N 637 MYTHIC 22 ONLYONE 0.5L 5.528,00 82:92.0'00. i
0.00 TRAMITE CMC-26/2018 0,00 ¢ 'O.QD"; Ju
SubTotal: : 142.190,@0"‘ ]
Flete: - 0,00
CUENTA VALOR RD$ itbis: v 0'09 :
Descuento: - } B 0'00
Total Orden: 142.190,00.|.
o |
- 4 leecy (Y,
o ) Sub-Directora F'”TTE'MW'
- - L) aiﬁ ’ v
o o é ‘ | » . % , &
< / L'trL_L l ks

Page 1 of 1

Para los Pagos,

Original: Servicio Nacional

4 AV
Ehcargado (a) de compras €nca e
s [/ g PRI

presente en administracion su factura con original y copias, aconffpanada de esta Orden.
Cuadruplicado: Compras

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

Aprobado por el Contralor ;

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 * °

y Auditor General
Enero de 1954 *

s

Proveedor No. OSIRIS &CO S A Orden No. © -
Direccion: AV, ABRAHAN LINCOLN NO. 962 EDIFICIO “OSIRIS™ 1724 - 7T
Telefono: 809-562-3518
R.N.C.: 101120347
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B; Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios o 7 )
24-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ' .
Ordenada Descripcion Costo Costo - * .Y%:.
610,00 S 1814 GRAPADORA DE PIEL 450,00 274.500,00¢ ‘
0,00 TRAMITE CMC-14/2018 0,00 + 0,00-):.
SubTotal: 1274.500,00.].
Flete: . 0,00..
CUENTA VALOR RD$ Ithis: 49 41 O,Q_{] g B
Descuento: ' O,QO i
Total Orden: 323.910,00 1
o : Gt
o E
© a2 -
= X
o i Sub-Directora Financier:
- 2 E
o 1 o % f
o (T G " W\/\&, &
Engargado (a) de compras ( rﬁgggid%
- s ok -
Page 1 of 1 =k

Qriginal: Servicio Nacional.

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden.
Cuadruplicado: Compras

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

P i %
=
<
- | i =)
s o it
J s

Form.No.315 ~ ° %
Aprobado por el Contralor «...
y Auditor General,
Enero de 1954 :

Ordeh No;. j :i::‘j' . :

Proveedor No. JONSA SRL
Direccion: RESIDENCIAL MIRIS 1ll, APT. D-4, LA MORALEJA, SANTIAC 1725
Telefono: 809-471-7884
R.N.C.: 130460124
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS :
Enviar Por F.0.B. Plazo “
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
24-01-2018 g
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo ™ ' 7%
2.000,00 N 714 ALGODON PLANCHA 6X5 KENDAL 110,00 220:000,007 -
0,00 TRAMITE CMC-14/2018 0.00 . ‘D.QQ“- 2
SubTotal: £220.000,080-}.
Flete: 4 OG{) wl
CUENTA VALOR RD$ Itbis: : O.QQ;-
Descuento: ‘ O'OQ
Total Orden: ZZU.OOQ,OO_ A
o
©
o
¥-)
°
» M
< V4 /\ ‘_'_‘.
Enq?gado (a) de compras Encargado B e
y LI il
' mE FARMSOIR C‘A
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de_eﬂs_@;Ean ' S

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Form. No. 315 .+ -
"Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contralor .
y Auditor General’ '\" 3
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R D. _ Enetooe tes »
RNC. 4-30-03792-3 '
QRDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA : - vl
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ‘ Y
Proveedor No. HOSPIFAR SRL Orden No. :
Direccion: C/PAYA NO. 55 ESQ. AV INDEPENDENCIA, STO. DGO, RC 1726 o g
Telefono: 5331084 ' ‘ !
R.N.C.: 101625589

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo s s
Fecha OC Requerida _ Pedido por Confirmando a: Comentarios .
24-01-2015 = T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion .
Ordenada Descripcion Costo : Costo . : ...l
20,00 S 1017 CUELLO ORTOPEDICO TIPO PHILADELPHIA MEDIUM 1.228.,80 : 24.526.9.9"- :
0,00 TRAMITE CDU-10/2018 0,00 -.0,00

SubTotal: 24 576 00
Flete: . ) .o 00 ‘
CUENTA VALOR RDS Itbis: ‘ 4.423,(_‘3_& ] :
Descuento: : 9'q0 e
g Total Orden: 23.999,68 B
.\c‘c ‘* L, U’:‘?fb - T
o (o]
%
o)
° g
© | /[ - . ?-)  E
L] # o \ g
o i / - S AE | R T § \ ]
° : e <51 Fino. La vega, RD Sub-Directora Financiera y adm strativa
- Bl i Yy - QC‘?‘
- S ; L ; 1 \‘
o AL e 2
- _' /L)é,a.u(_, qp, J{t
Encargado (a) de compras (J Enqargado é,],da
O f ' q-
Page 1 of 1

Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias acampanagaﬂemd&
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

o
SERVICIO NACIONAL DE SALLD

Hospital Traumatologico y Quirurgico
[] vrannme "Prof. Juan Bosch"

[[] normaL
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

SN

iy Ty

= o
‘JM'/";

O

Form. No. 315 + * v .

Aprobado por el Contraler . :;

Orden No. :

y Auditor General

Enero de 1954 * * /"

Proveedor No. INDUVECASA
Direccion: AV. PEDRO A. RIVERA KM 3 1727 °
Telefono: 809-573-2500 ) g 2
R.N.C. 122011226
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
24-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion - .
Ordenada Descripcion Costo Costo . ' ..
4,31 N 622 | GASOLINA PREMIUN 232,30 1.001.21+].
SubTotal: 1. 001 21
Flete: 0 00
CUENTA VALOR RD$ itbis: .0 UQ
Descuento: - 0, 00
Total Orden: ' 1.001",2-’!

LI

Hosp Traumatofog;co DerC|ba /
©iProf-Juan Bosch :

“Dy:rla’%eem—m;f \ ~
T

Encamgado (a) de compras

A probado

Page 1 of 1
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

‘Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompafada de esta Orden.

Cuadruplicado: Compras



1uLucco

Republica Dominicana.

—~—

- nusr—.u\
T,
rfa
O,
5
@ oS

ﬁ

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \g\\; &
. . . . . ST
Hospital Traumatologico y Quirurgico - B
D LRGENLE "Prof. Juan Bosch" Aproigrgg p?cla? e:?‘lcsonfralbr R
y Auditor General,

Telefono: (808)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enerode 1954

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. | f. ; i

Proveedor No. GUIVAL MEDICAL

Direccion: ELISEO GRULLON #13. Esq Altagracia Savifion. 1728

Telefono: 8093750011

R.N.C.: 131421709

Departamento: PATOLOGIA

Enviar Por F.O.B. Plazo -

Fecha OC Regquerida Pedido por Confirmando a: Comentarios 2
24-01-2018 . T
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , " {

Ordenada 7 Descripcion Costo Costo = ™/

1.00 S 2119 MANTENIMIENTO DE MICROTOMO 4.200,00 4. 200 90 i
1,00 S 2120 MANTENIMIENTO DE HISTOQUINE 5.800,00 5. 800 00
1.00 S 2121 MANTENIMIENTO DE MISCOSCOPIO 2.700,00 2:700,06°]
0.00 S 2122 VIATICOS / TRANSLADO 2.610,00 0,00
0.00 TRAMITE CDU-40/2018 0,00 0,00-.
SubTotal: 12.700,00-|
Flete: - 0,00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 2. 286 00 I
Descuento: O OQ AN
Total Orden: 14986,00 ],
o
o
© SEREMCIA "Nl ¥
= a LU - f 5
o Sub-Directara Emanmeraay ad fari
. VU&HEFEF 1![\
< (oA ?
Emiﬁrgado (a) de compras Encargado ta) )de a v@ﬁw y &L
: ' ’ i e
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompar ada de egb(d! A : N' C'A -

——— e —

Cuadrughcado Compras

Original: Servicio Nacional. Duplicado. Proveedor Triplicado: Contabilidad



D URGENTE
[[] norataL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINQ, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

Aprobado por el Contralor

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

FOOGES, v ¢ e lamd
/4/_}‘ o
¥

\T‘%TQ\?&W{E v :"

/
L
. ¥ el

gy
3
S = i
I y
e

~~~ HOSP;

Form. No. 315

vy Auditor General®
Enerode 1954 , . ;

Orden No. . i:‘:f:' :

Proveedor No. GUIVAL MEDICAL
Direccion: ELISEO GRULLON #13. Esq Altagracia Savifion. 1729
Telefono: 8093750011
R.N.C.: 131421709
Departamento: PATOLOGIA i
Enviar Por F.0.B. Plazo Y
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios o ]*
24-01-2018 - R
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién . ..
Ordenada Descripcion Costo Costo . el
1,00 S 2119 | MANTENIMIENTO DE MICROTOMO 4.200,00 4.200,00 |
1,00 S 2120 MANTENIMIENTO DE HISTOQUINE 5.800.00 5.‘30..0‘00. 8
3.00 S 2121 MANTENIMIENTO DE MISCOSCOPIO 2.700,00 B..1Q‘0,f_3'_0 R
1,00 s 2122 | VIATICOS / TRANSLADO 2.610.00 2'610,00
0.00 TRAMITE CDU 40/2018 0,00 ' 000 "
SubTotal: 20.71 OOO :
Flete: " 0,00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 3.727.80 1
Descuento: . 000
Total Orden: 24.437‘,8‘0 “:
o
=]
o e ERENCIA
& / %) :5- T ; =
— JE|P“"G. La 2g3. RO > SubDl oF -
o ; Djrecto % 53 ub-Directora-Financiera.y a
S .
o = { i {. i
< n.: Qi -

En?b‘rgado (a) de compras ( ] Encargada (a) de aim cé;n

Vikw.

pf‘ o - ) 3
= aran” ClA :
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada cﬁe‘ﬁgotﬂéh ‘? N‘ \‘J }
———————

Original: Servicio Naciohal Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad ~— ==—=——==""" CuJ&druplicado. Compras



SERVICID

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico . s

Form. No. 315 * * =

D TIRGENT, "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contraler ;
|:| NORMAL y Auditor Genera!‘ S o b
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enelo g avs o o
RNC. 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
Proveedor No. MERCANTIL FARMACEUTICA S A Orden No.: .+
Direccion: MANUEL RODRIGUEZ OBJIO 1730
Telefono: 8096878616 '
R.N.C:: 101168773 w0 B
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS s bR
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios Y3
24-01-2018 _ wold
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién '
Ordenada Descripcién Costo Costo « ' |
3.500,00 N 791 CITICOLINA SOMAZINA 500MG AMPOLLAS 140,00 490.000.00|-
0,00 TRAMITE CMC-29/2018 0,00 3 OGG i
SubTotal: 490.000,00 ]
Flete: . 0,00, _
CUENTA VALOR RD$ itbis: . 0,00.].
Descuento: ' 0’00 e
Total Orden: 490000;00 ks
o (
- i
© e A EF
MO UA T
o
o Sub-Directora Financiera y ad
: %(
< / (4
En’!argado (a) de compras Encargado ( ) de almacen ‘i
Wl"\
Page 1 of 1.

Original: Servicio Nacional:

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de eﬁe L r:\\j‘ LJ“A
ad

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

ru'pm‘,“ado CompraQ



SN

SERVICIO N

[] urcente

D NORMAL

\higi I C A

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

Form. No.315 ~ = ="

Aprobado por el Contralor <.+~ -
y Auditor General, . ;:

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Enerode 1954 ™ .0

Proveedor No. GUIVAL MEDICAL, SRL (_)rden No. " =
Direccion: CALLE ELISEO GRULLON #13, CASI ESQ. ALTAGRACIA S 1731
Telefono: 809-375-0011
R.N.C.: 131421709
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOQOS N
Enviar Por F.0.B. Plazo ‘
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
24-01-2018 y
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo ' :
300,00 N 522 AGUA BIDESTILADA GALON 85,00 25,‘50‘0.00" '
0,00 TRAMITE CDU-30/2018 0,00 J 'OQD"_ )
SubTotal: 25,500.(5.(:] .
Flete: - . 0,00
CUENTA VALOR RD$ Itbis: + 0,004
Descuento: _ ' OQQ :
Total Orden: . 25500,06 .
o
© ;
: |  GERENC I
! {
o Sub—h‘li_’rggpﬂ Einanciera y ad
< ' YV ALV i
Encafgado(a) de compras } Encargedo (a) o
B , ’ [ i
f / " .\&E "A "?_‘_V‘ —
Page 1 of 1 Rara los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompafiadafeesoen. -

Original’ Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado

Compras



&SNS

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

SERVICIO NACIONAL DF SAl

PR

[] uraentE
D NORMAL

Proveedor No.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (808)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, SR.L.

Form. No. 315 :
Aprobado por el Contraler
y Auditor General

Enero de 1954 +

Orden No. : -

Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO! 1732
Telefono: 809-688-4619
R.N.C.: 123007061
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
24-01-2018 .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion - .74
Ordenada Descripcion Costo Costo . » ;4.
100,00 N 197 GASA 36x100 1.100.00 110.000,0Q.
0,00 TRAMITE CDU-44/2018 0.00 0, 00 :
SubTotal: 110. OOO 00
Flete: ) 0 00 1.
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 0 00 4
Descuento: ” G‘O.Q‘ ¢
Total Orden: 1 10000, 00 Ee

A probado

Erf:argado (a) de compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, aswanmﬁgta Orden.

Cuadruplicado: Compras



L

I .
w Republica Dominicana. f 'b ” N gt

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. Ne—/ .

14

SERVICION

& |

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

|:| URGENTE
|:| NORMAL

“Form. No. 315 . i
Aprobado por el Contralgr |
y Auditor General® *
" Enerode 1954 .- ' ;

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. DISTRIBUIDORA YBSEN SRL

Orden No. . ::'::_‘:: o

Direccion: CALLE PROFESOR JUAN BOSCH #5 MONSENOR PANAL | 1733
Telefono: 8095735799 .
R.N.C.: 130508925
Departamento: LABORATORIO
Enviar Por F.0.B. Plazo
[ Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios ~ o "
25-01-2018 - 3 e o Py
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . |
Ordenada Descripcion Costo Costo , . ...
3.00 N 1074 ] TROPONINA TEST CARD X40 PRUEBA 5.000,00 15-‘00.0‘9_9
SubTotal: 15.000,[?)(:]_ <
Flete: C0.00 ("
CUENTA VALOR RD$ Itbis: . 0.00 1
Descuento: . 0,00
Total Orden: 15000,00 i &
(o]
=]
o ‘x'
Bl |
° Sub-Diréctara Financier ﬂ
= )
<«
Encargadofa) de,compras
Page 1 of 1 { =gl -

Original: Servicio Nacional

Paralos; Pagos, presente en administracién su factura con original y copias acompaﬁad—; de esta Orden
Triplicado: Contabilidad

Duplicado: Proveedor

Cuadruplicado: Compras



NORMAL

Republica Dominicana.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

‘W/x,i_u?;c-a

7

_HOgP]

28
L = it

&
i p
J
S oooan

Ly

LS

-Form. No. 315 .
Aprobado por el Comralor b

y Auditor General*
Enero de 1954 |

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. ' *"

J "
N v

Proveedor No. DIATECSA SRL R
Direccion: MAXIMO GOMEZ ESQUINA RAMON SANTANA 1734
Telefono: 809 200 1660 ext. 325 g

R.N.C.: 101620862

Departamento: LABORATORIO

Enviar Por F.0.B. Plazo .

Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios B
25-01-2018 E -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , .

Ordenada Descripcion Costo Costo

2,00 N 1512 UREA UV 1X50ML REACTIVO 6.960,00 13.920, 00
1,00 N 912 GAMMA G.T GGT 10X10ML 3.820,00 3 820 G‘G
0.00 TRAMITE CDU-35/2018 0,00 ’ 0 00 e
SubTotal: 17.740,00"|:
Flete: 150,00 |
CUENTA VALOR RD$ - g Itois: "0 09:_ ;
Desouento: O OD.. .
Tot%l Orden: 17 890 00 R

A probado

e

Encargddo-(a) de 'compras

Page 1 of 1
Original: Servicio Nacional

A‘QM .O|A

i Para Ios Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Duplicado: Proveedor

Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado. Compras

G
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Republica Dominicana.

— HOBF

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \é\/, f e
TS
5 s " “ oy
Hospital Traumatologico y Quirurgico ;
[] urarte "Prof. Juan Bosch" B ebncoea Bariebrs
|:] NORMAL y Auditor General
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D . Enero de iy

RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA ' ) L
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ' v

Proveedor No. TIENDA ELITE C POR A Orden No. :
Direccion: JOSE H RODRIGUEZ ESQ CAGNAVO LORA, LA VEGA R.[ 1735 »F R
Telefono: 8095732400 ’ g
R.N.C.: 130326959 i~

Departamento: BIOSEGURIDAD

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios e 5
25-01-2018 3 s
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién ' .o
Ordenada Descripcion Costo Costo + * 5%:.
105,00 N 2123 CORTINAS DE BANO 295,00 © 30:975,Q04-.
120,00 N 2124 ALMOHADAS 210,00 - 25.200 ﬂOa o
0.00 TRAMITE CDU-45/2018 0,00 g ., 0 dQu.
SubTotal: 56.175,00.]
Flete: } ) D,UG A
CUENTA VALOR RD$ Ithis: 5 000 SR
Descuento: ' 000 :
Total Orden: 55.175,0(} i

f
Hosp Trau Irngtol‘sgi.t‘c‘i Del Citsao '

T Sub-DrLUeIE R

<

.

A probado
9
@
=

Encarga ‘(a) de compras

wHgErt | Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompariada de esta Orden

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado. Contabilidad Cuadruplicado: Compras



SVON

\{g;u

1"; At E/\’

[] vreente
[ ] noraaL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

e« 2]
JNAL R N LA

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Gy
& -%\\1_
E L

(R )

N A
N\Egs -

Form. No. 315 + 1.
Aprobado por el Contraler "

y Auditor General

Enero de 1954 +

.-'En“/

Proveedor No. INDUVECA S A Orden No.: ..
Direccion: AV. PEDRO A. RIVERA KM 3 1736 :
Telefono: 809-573-2500
R.N.C.: 122011226
Departamento: MANTENIMIENTO
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
25-01-2018 : o
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion + ..
Ordenada Descripcion Costo Costo . & ;uf.
450,00 N 479 | GASOIL REGULAR 175.50 78.92’5.9@--‘
SubTotal: 78.975, 0@ 1
Flete: O OD ‘
CUENTA VALOR RD$ Itbis: .9 00__- )
Descuento: : 0'0.'-@ 1
Total Orden: 73.975,0q i

A probado

Encar ado (a) de’ compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias. acompariada de esta Orden
Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

/ Ersdmad_oﬁuﬁ'aﬁtacen

Cuadruplicado: Compras




D URGENTE
[] NormaL

Proveedor No.

HOSPIFAR SRL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Aprobado por el Contralbr ..

FOLo5R
m

Form. No.315 .

y Auditor General, .
. Enero de 1954

Orden No. ,

Direccien: C/IPAYA NO. 55 ESQ. AV. INDEPENDENCIA, STO. DGO, RC 1737
Telefono: 5331084 ;
R.N.C.: 101625589
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS v
Enviar Por F.O.B. Plazo .':
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 ¢ s
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Ex@encién ; .
Ordenada Descripcion Costo Costo = ' |
20,00 S 284 LEVIN #18 90,00 1 300 GO
0,00 TRAMITE CDU-13/2018 0,00 ' 0 00
SubTotal: 1.800,00+]-.
Flete: - 0,00+
CUENTA VALOR RD$ Ithis: 324, @0 2y
Descuento: . O 00
Total Orden: - 21 24500
o
o
©
o
Q
£
a
<«

Enca/gado (a)de compras

Page 1 of 1

Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, aconapad:

Qriginal. Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor

Tnpl:cado Contabihdaéc TE’?W Ch& Aﬁo Corr_:prés '




&SNS

"'viffﬁ"b AU AL TV €

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

NALABIAL Ut SALLD

[] uraente
[ ] NorataL

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Aprobado por el Contraler

PRI

S

¥

"Form. No.315 -+ *

y Auditor General
Enero de 1954 + *

Drden No.:

Proveedor No. PRODUCTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS, C. POR A.(PRC
Direccion: C/BENITO MONCION NO 4, GAZCUE SANT. DOM. D N. 1738
Telefono: 809-682-2232
R.N.C.: 101061911 '.
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo !
Fecha OC Requerida Pedido por Conﬁrmg_ndo a: Comentarios :
26-01-2018 -
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencién & ..
Ordenada Descripcion Costo Costo , : ;-]
30,00 S 2125 | SAFENOTOMO DESCARTABLE/VEIN 847 45 25.423,5Q.].
0,00 TRAMITE CDU-13/2018 0.00 000.1.
SubTotal: 25 423 50
Flete: 0 DU
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 4. 576 23 ]
Descuento: . 0, Ga"
Total Orden: 29999,73 8

A probado

f‘j&'ﬂ}' ks k“

En_cargg?b (a) de compras

Page 1 of 1

Original: Servicio Nacional

LEW

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden
Cuadruplicado: Compras

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

T TW———

SR



“ Republica Dominicana.
_F SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico A
Form. No. 315 . &

JRGENTE " " Sy

[ ke Prof. Juan Bosch Aprobado por e Conralr ™
) y Auditer General® " w0

D NORMAL * Enerode 1954, . '~

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. DISTRIBUIDORA A & M SRL Orden Nd. :
Direccion: C/ EUSEBIO MANZUETA#10 JARDINES METROPOLITANO 1739
Telefono: 8092761431 ' i W
R.N.C.: 130102058 '

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Reguerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 SRR
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion : ;.|
Ordenada Descripcion Costo Costo | . ...l
280,00 N 1572 JABON CON CLOREXIDINA 4% (GALON) 700,00 196‘.(}{}0.90‘ o]
0,00 TRAMITE CMC-13/2018 0,00 . 0001
SubTotal: 196.000,00 |
Flete: ' ' D,OU :
CUENTA VALOR RD$ Itbis: L 0004
Descuento: . Q.U‘Q‘ -.j‘.
Total Orden: 196.000,00|-.

A probado

En‘car*do (a)de compras

Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de estd Orden. B

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



&SNS

% RVICIO NACIONAL D

[] urarNTE
D NORMAL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Aprobado por el Contralar | e

Form. No. 315

y Auditor General®
Enero de 1954 .

Proveedor No. FAMILY FARMACOS SRL Orden No. :
Direccion: EUSEBIO MANZUETA O CALLE 5 1740
Telefono: 8092412
R.N.C. 130351491
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 . =
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . \|.
Ordenada Descripcion Costo Costo ,.» .“ul::
300,00 N 347 MULTIVITAMINICO MVI ADULTO 525,00 157.5Q0, dQ N
0,00 TRAMITE CMC-8/2018 0,00 0, OG ‘
SubTotal: 157.500,00 {
Flete: 0 00__} ?
CUENTA VALOR RD$ itbis: 0 00._‘ -
Descuento: N S'OQ S
Total Orden: 157590,00 :
o ( !
© \
3 ‘< GEREMNWIY
- J } e i "
= Lay a. o - e
8 .~Director General /b ] g QD"Q\ Sub—Dirgctnra.Finenciera‘y admi
- 0 25 | \. ]
< Aﬁu-w( e ay/
Encdrgado (a) de compras Encar add 7A€ a ]
drgado (a) P ( . ( A .
)E ' 5' --i—"“-‘f !
Page 1 of 1 =

Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acompanada de esta Orden

Qriginal. Servicio Nacianal. Duplicado. Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras



>R4 (IO NACION

[j URGENTE
[[] Noratar

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 " 7 “w')
Aprobado por el Contraldr ;"\«
y Auditor General_ ;
Enero de 1954 * '

Ordeh NO

Proveedor No. ANEST SRL
Direccion: C/H NO3. LOS CAMINOS ARROYO HONDO,SANT. DOM. R 1741
Telefono: 809-616-2297
R.N.C.: 130050155
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018
Cant. ITRIS Numero del Articulo Unidad Extenciof
Ordenada Descripcion Costo Costo * ° {4
4.800,00 N 737 TRAMADOL 100MG AMP. 20,00 96:00’0,()[}"‘-
0,00 TRAMITE CMC-8/2018 0,00 . "O.QD"‘_ .
SubTotal: 96. 00@ do e
Flete: . ® OQ
CUENTA VALOR RD$ Ithis: . . 0, 00 whi,
Descuento: 0 QO i e
Total Orden: 96 000 OG .
" 3
°
]
&
° W/ o Sub-Directora Financigra y admm
AW -
: 7B
o Vo / u{ %& V
Encargado (a), de compras ( ncargado (a} oe ck
’
g LAV .cm
Page 1of1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanadﬁe 2sta Orden

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado. Compras



L o

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. ' \s\\ =% °

e |

. . . . - :

Hospital Traumatologico y Quirurgico i |
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

Form. No. 315

Aprobado por el Contraldr

y Auditor General
Enero cle 1954

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA ' s

COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
ARGOS FARMACEUTICA SRL Orden No. i
1742 ok

Proveedor No.
C/ESPIRITU SANTO NO 8, LOS JARDINES, SANT DOM, D !

Direccion:
Telefono: 809-567-5145
R.N.C.: 101572191
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 _ .
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion °
Ordenada Descripcion Costo Costo * * -.%:
3.000,00 N 380 DIPIRONA 1GR/2ML AMP 7.65 22:950 Qﬁ
3.400,00 N 625 GLUCONATO DE CALCIO AL 10% AMP 23,80 80.920,00¢]: .
0,00 TRAMITE CMC-8/2018 0,00 OQQ z.
SubTotal: ) 103.870,@:(:!\._' 2
Flete: . O,G'Q 6
CUENTA VALOR RD$ Itbis: + 0,00-]..
Descuento: © 0 QD
Total Orden: 103 870 06
o
©
@ C
a
o ,-.)9 Sub- Dlreetora Finarciera y adrmnl
-8 “p et ﬁq J \
n N\
/ N
- . oa EER
Encaggado (a) de compras ( } . Encargad
¥
. ’:}g ARV CIA
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de &eta Orden.
Cuadruplicado: Compras

Triplicado. Contabilidad

Original. Servicio Nacional. Duplicado. Proveedor



Republica Dominicana. E A
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \ ‘w/’ .
R A e

Hospital Traumatologico y Quirurgico o
w315 ot
"Prof. Juan Bosch" Aproiiijn; ;I;:)? egll})onlralor

y Auditor General® *
* Enero de 1954 ,

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA st il o,
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ) o o Ol
Proveedor No. DISTRIBUIDORA A & M SRL Orden No. . .
Direccion: C/ EUSEBIO MANZUETA#10 JARDINES METROPOLITANO 1743 o
Telefono: 8092761431 :
R.N.C.: 130102058

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Conf-irma‘ndo a: Comentarios _* * ~."[.
26-01-2018 . LR v
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . Sl
Ordenada Descripcion Costo Costo . . 1. .
4.300,00 N 1013 KETOROLAKO 60MG AMP 74.00 318-'2Q0‘Q_Q il
0,00 TRAMITE CMC-8/2018 ' 0,00 ) ) .000 )
.

SubTotal: 318.200,00 |

- Flete: ’ D,Oﬂ

CUENTA VALOR RD$ L is: 0,00 1

¢ D_e'scuento: s 000 4
-'Total Orden: 31 8.200’,06 e

o
-] - ,-‘_
© i
o b
<] Dire ! il
-3 y ?"‘Ti"' : ’ '." : [, )/ X ‘ o
< é%;,\.(-( ( \ dvl ."u{ Y | ] S /i -“:"“ ¥
Encargado (a) de compras (J' _Encargado (e‘ﬁﬁ'@gn T s
] { = A - S g
| SELARMTCA '
Page 1 of 1 : Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias acampar'\aa S M"’E -:ﬁl—-‘ 5 0 ¢

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad - ) Cuadruplicade:, Compras



Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.
Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Form. No. 315 . ¢
Aprobado por el Contraler
y Auditor General
" Enerode 1954 » ' !

Orden No. :: S

Proveedor No. 0SIRIS&COSA
Direccion: AV, ABRAHAN LINCOLN NO. 962 EDIFICIO "OSIRIS™ 1744 g
Telefono: 809-562-3518 ¥
R.N.C.: 101120347 '.
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo &
Fecha OC Reguerida Pedido por Confirmando a: Comentarios =
26-01-2018 : S
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion © .-
Ordenada Descripcion Costo Costo . : :".|.
1.200,00 S 1560 AGUJA RAQUIDEA No. 25 36,20 43,440-0_@-- .
0,00 TRAMITE CMC-19/2018 0,00 . OGG .
SubTotal: 4344.0,(':)0‘ :
Flete: : O,DD 1
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 7.819,20 .1,
Descuento: ' 000 g i<y
_ Total Orden: 51.259,20" %

A probado

.jz/\fi,t.( ( :

Sub-Directora Financiera y ad;-)r\ihifé‘esafﬁé

W/
s

Encargado (a) de'compras

Page 1 of 1
Original: Servicio Nacional.

U

Enc‘@’rgddo

T gramiOh

Para los Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, acompariada ¢eesEm Crdan.

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Cuadruplicado: Compras



[] vreeNtE
[ ] NormaL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

Form. NG. 315 * * %ot
"Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contralor ;

y Auditor General

.

Enero de 1954 * ' il

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden Nd. :: :i: :_

Proveedor No. JONSA SRL
Direccion: RESIDENCIAL MIRIS Ill, APT. D-4, LA MORALEJA, SANTIAC 1745
Telefono: 809-471-7884 '
R.N.C.: 130460124
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.0.B. Plazo R
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion
Ordenada Descripcion Costo Costo * :
100,00 S 1818 SISTEMA ASPIRACION CERRADO #14 400,00 40:000.Q0 -
7.000,00 N 802 ELECTRODOS PARA EKG 9,00 63.000,00+.
0,00 TRAMITE CMC-19/2018 0.00 . 000 «f.
SubTotal: 103.009,(_59_..' .
Flete: . 0,08
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 7.200,00-|.
Descuento: -0 QO kE
Total Orden: 110. 200 OQ
o
=]
m |
& =
o Sub-Directora Financiera y admmlslra iva
a /
Encargado (a)de compras ( / ) Encargado >
| SETARM/CIA _
Page 1 of 1 Para‘los’Pagos. presente en administracion su factura con original y copias acumnanaﬁa deesta Orden

Original. Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado. Compras



SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

St ’“1: A
Hospital Traumatologico y Quirurgico
[ vraente "Prof. Juan Bosch"
[] normaL
Telefono. (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.

RNC. 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Proveedor No. GROUP Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA SRL

Direccion: ROMULO BETANCOURT
Telefono: 809-532-5673
R.N.C.: 130936536

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Form. No. 315 . ‘ %

Aprobado por el Contralor .

Orden No, “ .::'-~--’- ‘.

y Auditor General. LA
Enero de 1954 . I

1746

Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 M
Cant. TBIS Numero del Articulo Unidad Extencion 1
Ordenada Descripcion Costo Costo . .
3.700,00 S 16 AGUJA SUELTA #18 0,83 3,'07_10_(3 k
0,00 TRAMITE CMC-19/2018 0.00 ' 'l0.0Q . :
SubTotal: 3.071,00+]-
|
Flete: -+ 0,004
CUENTA VALOR RD$ itbis: 552 787
Descuento: D 06
Total Orden: 3. 623\,7'8

Sub-Directora Financiera y adrnl

o
© ’ -
L] . i 2 E L = L)
o - 2 ! Ping ¢ - 1
o birstlor Ge . R,
L~ :-" 4 .l.‘ & -_“
° - i
< LRk 2l
Encargadd (a) de compras 7 J Encargado @) deﬂ\]&&y
Page 1 of 1 Para los Pagos, presente en administracién su factura con original y copias, acompanada de

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

nELAEM/CIA__

Cuadruplicado.

Compras



)

“ Republica Dominicana.
. _ SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico ,
TRG TTF. F ) 3 5 LI ."_‘ Ol
I:] URGENTE "Prof. Juan Bosch" Apmboardrg p{:l::? e|1c:omra+6r &

y Auditor General . .
Enero de 1954 = °

|:| NORMAL
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R D.
RNC. 4-30-03792-3

QORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Orden No. :‘. b

Proveedor No. FAMILY FARMACOS SRL

Direccion: EUSEBIO MANZUETA O CALLE 5 1747
Telefono: 8092412

R.N.C.: 130351491 :

Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

Enviar Por F.0.B. Plazo ' o eendiln
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios -
26-01-2018 Lo
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion " o
Ordenada Descripcion Costo Costo ~ & 4%
9.000,00 S 1869 | BAJANTE DE SUERO 13,55 121:950,00" |
0,00 TRAMITE CMC-19/2018 0,00 + 0,00

SubTotal: 121.950,08-.

Flete: . 0,004

CUENTA VALOR RD$ Ithis: 21.951 00 il
Descuento: ) 0'00 :

Total Orden: 143901,0’“

»

° .
° J i
{ S I {
© | - 1A 2
= L[) = —CHA f & 2
o r Sub-Directora Fifian: I%‘ § o+
- L 2 ! 1 AP
o 1
i ad

< V8 @U»LLK_/

Encargado (a) de compras

Page 1 of 1 Para los Pagos. presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden

Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras



SNS Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

SERY (. NACIONAL [F ¢/
Hospital Traumatologico y Quirurgico i
Form.No. 315 ' = "7
E] HEGERTE "Prof. Juan Bosch" Aprobardo por el Contralér . v -
D NORMAL y Auditor General =+ ...
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. Eromdedini.
RNC: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS .
Proveedor No. DOCTORES MALLEN GUERRA S A Orden No. ©
Direccion: EUCLIDES MORILLO 1748
Telefono: 809-683-7000
R.N.C.: 101003383 . v 32
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC ﬁequerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 — o A
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion -
Ordenada Descripcion Costo Costo "
12,00 N 2126 XOLOF D UNGUENTO 459,57 5:514,84°]
0,00 TRAMITE CDU-23/2018 0,00 : - 0,00~
SubTotal: . 5. 514 84
Flete: . « 0, BO--.
CUENTA VALOR RDS$ Ithis: , .0 QO
Descuento: 0 00 .
Total Orden: 5 5“4!“ i

f Y |
Encarpado de compras Encargado (aw_@ , e T )
Page 1 of 1 - Péra los Pagos, presente en administracion su factura con original ias, comuaﬁada-dngi en—-"-' m—— e oft :
ginal y copias, a
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Coﬁtabilidad' Cuadruplicado: Compras

A probado

A




SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

& SN Republica Dominicana.
Rt Y, r P

Hospital Traumatologico y Quirurgico .
Form. No. 315

D URGENTE s PrOf. Juan Bosch" Aprobado por el Contralor
D NORMAL y Auditor General,
Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD. Enerode 1954 .
RNC.: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS
Proveedor No. LETERAGO SRL Orden NO. )
Direccion: AV. MEXICO NO 64 GAZCUE SANT. DOM 1749
Telefono: 829.904-9527 ol
R.N.C.: 101013575 ' : w
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ) S
Enviar Por F.0.B. Plazo < i
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios : .
26-01-2018 v srbhd]
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad . Extencion , " |
Ordenada Descripcion Costo Costo W
9,00 N 2127 | ACRILAM UNGUENTO 423,08 3:807, 72
1,00 ACRILAM UNGUENTO OFERTA ., 0,00 : 0 00"
0,00 TRAMITE CDU-23/2018 0.00 K 0,09 5
SubTotal: 3.807,72|-.
Flete: : + 0,004
CUENTA VALOR RD$ itbis: - 080
Descuento: - D 00
Total Orden: B 807,72 '

EI Pan La vega.RD Y

~E4

{

|

|

|

L

Sub- Dlrectora Fi anmeré—y acrmlmstratw?
5 /

A probado

Encargai‘o (a)decon;p;as ‘ / EnQargaHo . o ‘
(] -»:miﬁ‘awm joo

Page 1 of 1 * Paralos-Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acomoanada de €sta Orden
Original: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Compras




QNS

Republica Dominicana.

SERVICTO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

(;;Qi'[-’!f\.l,‘.’ e ‘P._L Al

[[] urcente
[] noraaL

Hospital Traumatologico y Quirurgico
"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, RD.
RNC.: 4-30-03792-3

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

. Form. No. 315

Aprobado por el Contralor

y Auditor General. .
Enero de 1954

3

Orden No. | =

Proveedor No. SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ
Direccion: C/ANTONIO GUZMAN NO. 30 ESQ. HOSTOS LA VEGA 1750 .
Telefono: 809-573-8108 5
R.N.C.: 04701780035 :
Departamento: ALMACEN DE MEDICAMENTOS i
Enviar Por F.0.B. Plazo 5y
Fecha OC Requerida Pedido por Conf-irrng[ldo a: Comentarios =5
26-01-2018 b
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion , '
Ordenada Descripcion Costo Costo =~ = ' |
1,00 S 873 | Valplast sup. de 8 piezas en dientes duratone 3.700.00 37700, 00
0.00 TRAMITE CDU-37/2018 0.00 ' 0 00
SubTotal: 3.700,00+| -
Flete: 0 00 T
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 666 GO e
Descuento: 0 OG ; _.
Total Orden: 4 366\,00

A probado

Encargafo {a) de compras—"

Page 1 of 1

QOriginal: Servicio Nacional Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad

Encargado'(a) de almiﬁh

F M Y
.. Pararles Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acomp da de esta u;n A q b IA
CuadrupJ cado Compras

B AY R VYW W




Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

; 5 Form. No. 315 +
D REGEAT. "Prof. Juan Bosch" Aprobado por el Contraler - . .
D NORMAI y Auditor General & e
o Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D Enero de 1954 *
RNC: 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA ' v
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS ‘ C
Proveedor No. INVERSIONES CARIBE ORIENTAL, SR.L Orden No. :
Direccion: C/8 NO 10 ESQ. CLUD ROTARIO, JARDINES DE ALMA RO: 1752
Telefono: 809-688-4619 '
R.N.C.: 123007061
Departamento: ALMACEN DE SUMINISTRO
Enviar Por F.O.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a:_ Comentarios
26-01-2018
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion © ..-"|-
Ordenada Descripcion Costo Costo . ' :'i+].
10,00 S 2131 ZAFACONES PLASTICOS C/ROJO 1.700,00 - 17.000,0Q-}.
0.00 TRAMITE CMC-36/2018 0,00 R o <
SubTotai: 17000,0':)
Flete: 0001
CUENTA VALOR RD$ itbis: 3.060,00.] -
Descuento: ¥ 000 g
Total Orden: 20060,00 k&

Pinc. L3 vega. RD

Z ®
.. e
Ok Juan 8

A probado

Page 1 of 1 (fe : ; A
9 Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acomparada de esta Orden

Original: Servicio Nagipnal Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad Cuadruplicado: Gompras
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SERVICIO NAC

D URGENTE
[ ] nNoraaL

Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL.

Hospital Traumatologico y Quirurgico

"Prof. Juan Bosch"

Telefono: (809)-725-8262/ AU. DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D.
RNC. 4-30-03792-3

i

Form. No. 315

Aprobado por el Contralor ™, -«

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

y Auditor General’
Enero de 1954 .

Orden No. ::

Proveedor No. DIATECSA SRL
Direccion: MAXIMO GOMEZ ESQUINA RAMON SANTANA 1754 vl
Telefono: 809 200 1660 ext 325 T
R.N.C.: 101620862
Departamento: BANCO DE SANGRE
Enviar Por F.0.B. Plazo L
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios
26-01-2018 v B uE|
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion . . -1.).
Ordenada Descripcion Costo Costo . ..
5,00 N 2132 | CLORURO DE CALCIO 1X30ML 775,00 3.875, 0?1 "
6,00 N 363 REACTIVO PTT 6X4 ML 2.295,00 13. 770 00 .
12,00 N 560 REACTIVO DE TP 6X20ML 1.650,00 19. 300 UQ_. i
12,00 S 957 CUBETAS PARA HUMACLOT JR 4.075.00 48. 900 09
0.00 TRAMITE CDU-47/2018 0,00 ! 0 G‘O“ .
SubTotal: 86. 345 00 by
Flete: 150 00_‘" :
CUENTA VALOR RD$ Itbis: 8. 802 0d
Descuento: . . 0 00 I
Total Orden: 95. 297 Dﬂ LA
o
-u 8 | 3 L] 1
( i i
m
o . I
) Sub Dlrectora Financiera ; y adminl‘traﬂ’a
o / ! :
Encargado (&) de compras U Encar\gado (iwslelmacen 5 vy A
™ | ¥ » t
Page 1 of 1 Paralos Pag‘ '8, presente en administracion su factura con original y copias acompanac}& e! A&‘;‘i ‘w (" IA )
Z2 . - ——

Original: Servicio Nacional

Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad =

Cu_adww

Compras
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\\“ SN Republica Dominicana.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. \
SERVICIO NACIONAL DF SALD &‘“ﬁ

Hospital Traumatologico y Quirurgico
Form. No. 315

D HRGENTE "PrOf. Juan Bosch" Aprobado por el Contralér
D NORMAIL y Auditor General‘ '
Telefono: (809)-725-8262/ AU DUARTE KM. 101 EL PINO, La Vega, R.D. _ Enerode 1954 B
RNC. 4-30-03792-3
ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA !
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS )
Proveedor No. INDUVECASA Orden No. © :
Direccion: AV. PEDRO A. RIVERA KM 3 1755 ¥l
Telefono: 809-573-2500 _ ey
R.N.C.: 122011226 g Nas
Departamento: cocina
Enviar Por F.0.B. Plazo
Fecha OC Requerida Pedido por Confirmando a: Comentarios _\ L
30-01-2018 o~
Cant. ITBIS Numero del Articulo Unidad Extencion ' .7
Ordenada Descripcién Costo ! Costo + * .l¢f:
550,00 N 558 LECHE ENTERA PARMALAT 49,00 26.950,004«
0,00 TRAMITE 2018-CDU-39 000 , . 000
SubTotal: _ 269500D
Flete: . 0,00 :
CUENTA VALOR RD$ Ithis: - . 0,084
Descuento: ’ 0'90 y
Total Orden: 26.950,09_“ »

A probado

Encargado (a) de compras

Pagelof ] Para los Pagos, presente en administracion su factura con original y copias, acompanada de esta Orden.
Original: Servicio Nacional. Duplicado: Proveedor Triplicado: Contabilidad icado; Compras



