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" No. Solicitud: 17

|
|
| Solicitante
|

Objeto de la Compra compra de nutricion clinica
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Hospital Traumat 6gico ¥y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch )
T 3N " .

| Unidad de Compras

| Tipe de Transaccion Solicitud de compra ByS

| Clase Documento Qriginal
.‘ Rubro Nutricion clinica 2 ¢
. Planificada N Registro Presupuestario N ARG
v

| Urgente N

Cantidad / Importe Precio Unitario

| Detall_e Pediido - 7
Solicitada Estimado
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| No. Solicitud: 21 Version: 1 Estado:  Cumplido
| Ssolicitante Maritza A. Suriel Viloria | & i '
| Fecha Solicitud: 08/01/2018 \
Objeto de la Compra compra de productos de resucitacion, anestesia y respiratorio ‘ . - =
Total 41,300.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS "o
| Clase Documento Original
Rubro Productos de resucitacion, anestesia y respiralorio ‘
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
- Detalle Pedido
‘ o o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
| 000001 51142904 Lidocaina Jalea al 2% .
[ | unidad 100.00 413.00
H__ — S—— =" ——— =t e ——= T . i “' »..
'Plan de Entrega . RS,
; o e
- % Y
No. Linea  Direccion de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Necesidadl * “‘-"
LY
i i i i [ [ W[ 24
000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 100.00 | ‘08/01/2018 A ah
| | Bosch : o L LR N
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgice del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS
000146 08/01/2018 13:48:1b
.\Sis!ama Integrado de Gestién Financiera '
No. Solicitud: 35 Versi6n: 1 Estado:  Aprobado
Solicif Maritza i i
el A , Fecha Salicitud:  08/01/2018
Objeto de la Compra compra de Bolsa de Nutricion Enteral (Sentinel) 1200mi
Total 150,000.00 RD"
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quinirgico def Cibao Central Juan Basch
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Produclos para los servicios médicos de urgencias y campo
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido &
- o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado .
1000001 42171913 Bolsas Nutricion Enteral (Sentinel) 1200mi
L unidad 300.00 500.00 |
. : : ALy h!
% 5 v fi '\‘f:g )y
\ o i . ‘.‘i "’ﬁ!‘:&%‘;'
Plan de Entrega SRR Y
| . ; M LT
| No.Linea |Direccién de Entrega Cantidad / Importe]  Fecha de Netgshogg 2
. 000001 |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 300.00 | 09/0172918 ': \.}.‘ X
| Bosch i N i i ¥ L

.
v

v

Firmas Autorizadas
R\
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000307 01/03/2018 12:58/46 Pagina 1deq? "1
Sistema Integrado de Gestién Financiera 18468515-04701724694-SIGEE. " ol

» b . .

No. Solicitud: 60 I\n'ersil':ﬂ: 1 Estado: Cumplido
| Solicitante Maritza A. Suriel Viloria |
| Fecha Solicitud: 12/01/2018
Objeto de la Compra COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS | o
Total 385,100.00 RD
Unidad de Compras HnspltaliTraumaloic‘)giw_;; (;uirdrglm del Cibat; C?en!ra] Juan Bos-cr;- o i - - N
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
i Clase Documento Original
Rubro Industrias de plasticas y productos guimicos
i Planificada N Registro Presupuestario N
‘ Urgente N
Detalle Pedido 7 ¥
o o Unidadde  Cantidad /Importe  Precio Unitario " Plan, ]
ltem Codigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado E Monto Ent’ ).
. . o ‘.Ii i,
- 1000001 56101907 FUNDAS AMARILLAS DE 30GLS. CALIBRE 120 ., S <
n unidad 2,000.00 375 . 750000 N |
000002 56101907 FUNDAS AMARILLAS DE 65GLS. CALIBRE 130 .. i w d _- y
. - o - o unidad 200000 400 . 800000 , _f“;‘.
| 000003 56101907 FUNDAS TRANSPARENTES DE 30 GLS. CALIBRE 120 . 3 ‘ T3 Lo
‘ ] - - - unidad 200000 350 7000000 " %
|000004 56101907 FUNDAS TRANSPARENTES DE 55 GLS. CALIBRE CALIBRE 130 « R
unidad 2,000.00 400 800000+ °;
000005 56101907 FUNDAS VERDES DE 30GLS. CALIBRE 120 * I S
unidad 10,000.00 3.50 . 35000.00.¢ s,
iOODDDﬁ 56101907 FUNDAS VERDES 50X60. CALIBRE 130 . i s onit
‘ unidad 6,000.00 1400 - 84,000,00 . &
| 000007 56101907 FUNDAS ROJAS DE 30 GLS. CALIBRE 120 s 5 T
: unidad 15,000.00 5.00 . TSI,QD().OO
000008 56101907 FUNDAS ROJAS 50X60. CALIBRE 130 3 v gy
) B S o - ~unidad ~6,000.00 ~14.00 ) 84,000.00° -
| 000009 56101907 FUNDAS GRIS DE 30GLS. CALIBRE 120 ) KL
|| - - . ~ unidad ~2,000.00 350 7000007
1000010 56101907 FUNDAS GRIS 50X60 CALIBRE CALIBRE 130 2 BE o
unidad 5,000.00 1200 " 60,000:00.% °
i |000011 56101907 FUNDAS ROJAS DE 55GLS. CALIBRE 130 i AR T
| R - - _unidad N 2,000.00 450 " 9,000.00.;
000012 56101907 FUNDAS RAYADAS NO. 12 % Fls g
o o o ‘unidad - ~2,000.00 030 -, 600,00 ,.
Plan de Entrega
I No.Linea  Direccién de En-trega o o - - o : Cantidad / Importe "Fecha de ﬁece_sidaéf
000001 | HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO ' 2,000.00 __'12/01/2618 o
PROFESOR JUAN BOSCH | U L

Firmas Autorizadas

Firmas Altorizadas _ _,,Eimés Autorizadas
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SOLICITUD DE COMPRAS 3 ol

cc_solicitud_form ¢

000309 12/02/2018 10:36:38 Pagina 1dg 1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18384950-04701724694-SIGEF
\ [
No. Solicitud: &1 Versioén: 1 Estado: Cumplido e
Solicitante Maritza A. Suriel Viloria I E & 4
Fecha Solicitud: 12/01/2018
| Objeto de la Compra Compra de Farmacos que afecta a los oidos, los ojos, la nariz y la piel
| Total 22,980.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgice del Cibao Central Juan Basch : - h
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
[ Rubro Farmacos que afectan a los oidos, los ojos, la nariz y la piel
i Planificada N Registro Presupuestaric N
l Urgente N
Detalle Pedido
‘ ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
Item  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado ‘ Monto Ent:
000001 51241208 TP Ofteno Gotas . o P
unidad 5.00 900.00 ] 4,500.00 ] N__
000002 51241208 Xolof D Unguento ‘ . - &
, unidad 1200 41500 4,980.00 " N_*
1000003 51241208 Ponti ‘ ' J ‘l "-.-: :
: unidad 7 1000 960.00 9,600.00 ° N_ %
| 1000004 51241208 Acrilam Unguento - . L
|| unidad 10.00 390.00 3,900.00 + N &
Plan de Entrega
I No. Linea Direccion de Entrega Cantidad / Importe,  Fecha de Necesidad :
000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 5.00 .12/01/2018 |,
Bosch I ‘
000002  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 12.00 12/01/2018
[ ‘Bosch ) ) |- :
| 000003  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 10.00 12/01/2018
Bosch ; :
000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 10.00 | .12/01/2018
Bosch

Firmas Autorizadas

p\wl/

Firmas‘Autorizadas
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cc_solicitud_form  *

‘ 000524 18/01/2018 14:47:56 Pagina 1de 1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18283207-04701009708-SIGEF
\‘w, - [ R e - o S - == = .
i No. Solicitud: 73 \ Version: 1 Estado:  Aprobado f
|
! Solicitante Maritza A. Suriel Viloria l
Fecha Solicitud: 18/01/2018 1
Objeto de la Compra compra de producto cuidado de heridas N S o S
i | Total 120,000.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch q
i Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
i Clase Documento QOriginal
|
| Rubro Productos para el cuidado de heridas
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido
e L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
Item  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept.
/000001 42311518 Acido Fusidico Parche
\ unidad 1,000.00 120.00 120,000.00 ' N_ 1+

'Plan de Entreqa

= |

|
‘ No.Linea  Direccién de Entrega
| .

| Cantidad / Imporle| Fecha de Necesidad ‘ i

‘ Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

‘w 000001
| |Bosch

1,000.00] 18/01/2018 |

Firmas Autorizadas

N

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas
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cc_solicitud_form 5 t

|
i 000534

18/01/2018 16:55:20 Pagina1de1 -
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera 18284380-04701009708-SIGEF .
‘ No. Solicitud: 79 Versién: 1 Estado: Aprobado -
i Solicitante Maritza A. Suriel Viloria
‘ Fecha Solicitud: 18/01/2018
Obijeto de la Compra Compra de accesorios de Oficina y escritario P ———— W i
|
Total 206,700.00 RD
} Unldad_(-!e_(;m_p_r;; H;pital Traumgoglm y Qu;u;:o del Clb;; Central JL;;H Bosch o - o -
i Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original | ' i : |
Rubro Accesorios de oficina y escritoric
| Planificada N Registro Presupuestario N - : .
|
| Urgente N
Detalle Pedido e
i o Unidad de Cantldad / Importe Precio Unitario Plan
Iltem Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.
000001 44111515 Separdores metalicos para archivos 7 Il
unidad 100.00 400.00 40.000.00 N
000002 44111515 Anaqueles para archivos -
- - - unidad ~ 20.00 6,400.00 128,000.00__ N
000003 44111515 Loker Gris :
- - unidad 2.00 - 5,900.00 1% BOO 00 - N a7
1000004 44111515 carro transporte documentos , l
f unidad 2.00 8,500.00 17,000.00 - N_J_ A=
1000005 44111515 Sillon Ejecutivo « 2 b
i | unidad 1.00 9,900.00 9,900.00 . N ;|

i Plan de Entrega

\ No. Linea Direccion de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Necesidad
‘ 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 100.00 18/01/2018 ' o
~ |Bosch S ) R ! '
000002 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan } 20.00 18/01/2018 : }
~ Bosch I R — " 2
000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 2.00 18/01/2018 : l ;
| Bosch L - | - b
| | 000004 | Hospital Traumatologlco y erurglco Prof, Juan 2.00 18/01/2018 !
: |Bosch S S o |
000005  Hospital Traumatologlco y Qwrurglco Prof Juan 1.00 18/01/2018
|Bosch

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas

ﬁutoﬂzadas
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| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18471371-04701724692-108F 'z k!
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No. Solicitud: 88 Version: 1 Estado: Cumplido

Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez
Fecha Solicitud: 19/01/2018

Objeto de la Compra COMPRA DE CARTUCHOS PARA DIVERSAS IMPRESORAS -
Total 543,050.00 RD
|
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Suministros de oficina
|
| Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
Dgtg!le Pedido B - - 7 -
) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Item  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado
000001 44103105 CARTUCHO HP-85A ST
\ unidad 80.00 1,600.00 *128,000:00:
000002 44103105 CARTUCHO HP-35A ) A o 3 -
S - - unidad B 80.00 1860000 128000.00, ;* *
| 1000003 44103105 CARTUCHO HP-210A Vg
| unidad ~ 6.00_ ~1,800.00 - 10;800,00 ,. .
‘ 000004 44103105 CARTUCHO HP-211A . e
unidad 6.00 1,750.00 . 10.500.00
‘ 000005 44103105 CARTUCHO HP-212A . e
unidad 6.00 1,750.00 10,500.00""
' 000006 44103105 CARTUCHO HP-213A 5 ) g5 A g
unidad 6.00 1,750.00 ' 10.500:00: % %
000007 44103105 CARTUCHO HP-410A : € SR -.-l.;:;.
; unidad 6.00 1,300.00 - 7.,800:00. & * i
/000008 44103105 CARTUCHO HP-411A ta ML
| - - ~ unicad 600 150000 . 9000.00.
| 000009 44103105 CARTUCHO HP-412A " N
‘ [ I S unidad 6.00 _1,500.00 .. 9,000,00 . ¢°
/000010 44103105 CARTUCHO HP-413A T s 3ol
‘ unidad 6.00 1,500.00 . 9,000:‘00 i
| 000011 44103105 CARTUCHO HP-278A ) a
[ S I unidad 15.00 650.00 : 9,750.00'"
1000012 44103105 CARTUCHO HP-310A : e
L - S ~ unidad 700 1,300.00 ) 9,100:00-*"
' ‘000013 44103105 CARTUCHO HP-311A : ER
| | o - o unidad . 7.00 1,300.00 - 9,100.00.:"
| 000014 44103105 CARTUCHO HP-312A N EE b
| [ B _ unidad _ 7.00 1,30000 . 9100,00 ,.
| 000015 44103105 CARTUCHO HP-313A " o
‘ o S unidad ~ 7.00 1,300.00 ., 9,100.00 el

000016 44103105 CARTUCHO HP-662 NEGRO

' unidad

000017 44103105 CARTUCHO HP-662 DE COLOR

130000 . 78,0000

___ unidad

130000 7800000

Firmas Autorizadas | :

~

Firmas Autorizadas
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cc_soli‘mtutj_forr‘ﬁ N
Pagina 2de2 ¢
18474371-04701724694-SIGEF, »

..E' 3

o

DetattsPddides

Version: 1 . o
o e Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
1000018 44103105 CARTUCHO SHARP MX500 NT = e, == ‘
| unidad 6.00 1,300.00_

No. Linea ‘ Direccion de Entrega

_J_ Cant'uf--a_d_-i_lr-wp-c;rleI

S
.Fecha de Necesida
3 Silial . ‘

i

L LN T e DI P i)
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7
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o
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eyt
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MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

22/01/2018 15:16:33
18295939-04701724694-SIGEF.

cc_sol?citud_wrml
Pagina 1.dg 2

No. Solicitud: g0 Versién: 1 Estado:  Aprobado
Sclicitante Welin J. Nunez Nunez
Fecha Solicitud:
Objeto de la Compra Compra de materiales de oficinas SR, SRR
Total 90,235 00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatalégico y Quinirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipode T i6 de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Suministros de oficina
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido ﬁ
. . Unidad de Cantidad / importe  Precio Unitari
tem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Soiicitad'; Estimado °
000001 44121634 Rollos cintas doble cara : W as
unidad 25.00 175.00 4,375.00 _N -
000002 _ 44121634 Hojas piplatificar 100/1 81/2x11 Y
Paquete 5.00 180.00 _950.00 " N
000003 44121634 Rollos etiqueta codigo de barra label 2 x 2000. "
unidad 150.00 345.00 51,750.00 s h
000004 44121634 Resma de Papel 8 1/2 x 14 e e
resma 30.00 270.00 8,100.00 - N-..
000005 44121634 Grapas pequefias SRR
Caja 30.00 32.00 960.00 .'N- ;-
000008 - 44121634 mascotas cosidas de 200 pag i T g
unidad 60.00 32.00 1,920.00
000007 44121634 Libretas rayadas de 50 hojas |
: unidad 60.00 33.00 1,980.00 \
000008 44121704 Lapicero azul . P
unidad 300.00 500 150000 "N
000009 44121704 Lapicero Rojo Ny
unidad 60.00 5.00 ~300.00 * N-
000010: 44101602 Encuademnadoras Tal &7
) unidad 1.00 6,500.00 6,500.00 -_N::
000011 44101602 Laminas de encuademado =i
Caja 5.00 28000  1,400.00
000012 44121634 Espirales diferentes tamarfios ey
Caja 28.00 375.00 10,500.00

Plan de Entrega
No.Linea | Direccion de Entrega Cantidad /Importe|  Fecha de Necesidad ek
000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 2500 22/01/2018
Bosch o 1
000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 5.00 22/01/2018 -
Bosch I B I »
000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 150.001 22/01/2018 . °
Bosch

Lk

L & z
Finnas\Autonzadas
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Firmas Autorizadgﬁg

o

N\

-




Vo

¥

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatoldgico y Quiriirgico del Cibac Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS
cc_solicitud_form’
000608 2200172018 16:16:33  Paginazde? .
Sistema Integrade de Gestién Financiera 18205939-04701724694-SIGEF ,
DetiilsPddideo Versién: 1
- o Unidadde  Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan,
ftem Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monte Ent’
§ 5. FDireccion de Entrega Wﬁ.ﬂiﬁlﬁ?"
000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 3000, 22/01/2018 |
Bosch
000005 |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 30.00 22/01/2018
Bosch
000006 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 60.00 22/01/2018
Bosch
000007 |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 60.00 22/01/2018
Bosch L
000008 |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 300.00 22/01/2018
Bosch |
000009 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 60.00 22/01/2018 ‘ .
- |Bosch :
000010 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1.00, 22/01/2018
Bosch
000011 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 500, 22/01/2018
Bosch —
000012 |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 28.00 22/01/2018 |
Bosch : i

s

Firm:;s kutorizadas

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 '

000687 01/02/2018 17:07:08 Pagina 1de 1 ,

l Sistema Integrado de Gestion Financiera 18340127-04701724694-SIGEF

AN N o I . R : ) st RbRh
No. Solicitud: 95 ['Versién: 1 Estado: Cumplide

|

' Solicitante Jhon E. Castillo Gomez

| Fecha Salicitud: 23/01/2018 '
Objeto de la Compra COMPRA DE CARNES PARA ALIMENTACION. TRIMESTRE ENERO-MARZO l o o i
Total 852,800.00 RD

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Basch

Unidad de Compras
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Alimentos y bebidas
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

'_Detaue Pedido

Unit-:lad de

Plan "

Cantidad / Importe  Precio Unitario i
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept.
000001 50112001 CARNE MOLIDA RES B
libra 300.00 84.00 2520000 ' N_f~7°
000002 50112001 CARNE DE CERDO FRESCA =
S libra 2,000.00 100.00 200,000.00 * N_ .
| 1000003 50112001 CARNE DE CHULETA AHUMADA . Lo
| S - libra - 1,500.00 90.00_ 135,000.00 . N_;je.
000004 50112001 CARNE DE POLLO FRESCO A E
libra 5,400.00 53.00 286,200.00 N ..
000005 50112001 CARNE DE GALLINITA _ ‘
= libra 1,200.00 54.00 64,800.00
' 000006 50121537 PESCADO FILETE DE MERO aE
libra 800.00 84.00 67.200.00 ° |
000007 50112001 CARNE ENTERA DE RES FRESCA - B
| | libra 800.00 93.00 74,400.00 © 7
| ) - .
'Plan de Entrega
| No.Linea | Direccién de Entrega Cantidad / Importe  Fecha de Necesidad N )
| 000001 |H.T.QP.J.B 300.00 23/01/2018 | . -
000002 |H.T.QP.J.B | 2,000.00  23/01/2018 |, ..
000003 | H.T.Q.P.J.B ' 1,500.00 23012018 | |. oo
L 000004 |HT.QP.JB 5,400.00  23/01/2018 :

W

L
&

Firmas Autdrizadas

Firmas Autorizadas

T e

e

R o




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

cc_solicitud_form .

000730 24/01/2018 14:24:51 Pagina 1dg 1 "’
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18308160-04701724694-SIGEF  *
No. Solicitud: g8 Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante i A
Welin J. Nunez Nunez | Fecha Solicitud: 24/01/2018
Objeto de la Compra Compra de eritroproyectina 4000 amp | " I
|
Total 178,000.00 RD » 4R
| .
| S e B
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirurgico del Cibac Central Juan Bosch
i Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS 1
| Clase Documento Original CA
| Rubro Medicamentos hematélogos
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
| Detalle Pedido :
- = - . T O PR N S P SR S = - L - o |
o o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan® . -
ltem  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent..
000001 51131506 Eritropoyetina 4000 amp s e
unidad 500.00 358.00 179,000.00 + N {4~ -
Plan de Entrega
[ No.Linea | Direccion de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Necesidad
! !
000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgice Prof, Juan 500.00 24/01/2018

|Bosch S B N R

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




000754

| Sistema Integrado de Gestion Financiera
3

SOLICITUD DE COMPRAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibac Central Juan Bosch

01/03/2018 11:39143

Vo 0¥ :
ce_solicitud_forf ',,;.‘ P
Pagina 1 dgd g2

No. Solicitud:

Solicitante

Obijeto de la Compra

Unidad de Compras

Rubro

Planificada

Urgente

| Tipo de Transaccion

Clase Documento

105

Jhon E. Castillo Gomez

COMPRA DE REACTIVOS HEMATOLOGICOS

Solicitud de compra ByS

Original

Instrumentos de medida, observacian y ensayo

N Registro Presupuestario

N

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

: Versién: 1 Estado: Cumplido
Fecha Solicitud: 24/01/2018
277,000.00 RD

‘ Total

=
A d
i

' Detalle Pedido

T
EE

PP

) Unidadde  Cantidad / Importe  Precio Unitario
Item Coédigo Descripciéon / Observaciones Medida Solicitada Estimado
1000001 41116008 HIV MAGLUMI T
| | unidad 8.00 3,500.00 28,000.00 . N
000002 41116008 HTLV MAGLUMI .
- - unidad - 8.00_ 6,000.00 48,000.00"" -,
" 000003 41116008 CORE TOTAL MAGLUMI T Rt
) - o o unidad 8.00 4,000.00_ 32000007
000004 41116008 HEPATITIS B MAGLUMI #E
; unidad 8.00 8.500.00 68,000:00-*" *_ %171
000005 41116008 HEPATITIS C MAGLUMI B e EeR
| | unidad 8.00 8,500.00 £8.000.00. N_§ 3¢
1000006 41116008 WASH CONCENTRADO MAGLUMI oy PR
unidad 4.00 2,000.00 8:000,00 ,.N
000007 41116008 STAR 1+2 MAGLUMI T
unidad 1.00 12,000.00 12,000.00 NI
000008 41116008 CAJA DE CUBETAS MAGLUMI IR L
i P B R - _ Caja ~1.00 - 10,000.00 1[)'100(;.7092_-“:\‘{‘%*'
| 000009 41116008 LIGHT CHECK MAGLUMI L (N
| L unidad 1.00 ~3,000.00

Plan de Entrega

3,000.00" " N‘;‘;ﬁ-{ o)

ERR (M

i: No. Linea Direccion de Entrega o - - o o I "Cariltiidadflmpor!e‘ Fecha d;a Qlect‘a;i‘dla:g_i‘u
| 000001 |H.T.Q.P.JB 8.00 24/01/2018 |, ¢
|| 000005 |HT.QP.JB 8.00 24/01/2018 - ¢
|| 000006 [HTQP.JB B - - - - 400 240012018 |+ R
000007 | H.T.QP.J.B 1.00 -24/01/2018 .| g
000008 | HT.QP.JB 1.00 | -24/01/2Q18 " | .|¢ ‘sHirk
| 000009 H.T.QP.J.B | 100 .24/01/2Q18 | | il
i AT
B i ..‘?‘. 5 {

\

Ry

Firmas Adtorizadas

Firmas Autorizadas

e




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

01/03/2018 11:44:06

]

3 -
cc_spl\citudjnrrr! o
‘Pagina 1dé 1’
18467706-04701724604-SIGEF ¢

000786
| Sistema Integrado de Gestion Financiera
‘\., ot e e P — — — - L%
™ No. Solicitud: 109 | Versién: 1 Estado: Cumplido
| | .
Solicitants i
olicitante Welin J. Nunez Nunez | Fecha Solicitud: 25/01/2018
| Objeto de la Compra compra de gasas 36x 100 yardaas = e e .
Total 306,000.00 RD

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

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Productos quirurgicos
. Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

-

P i P P e P
v

s
- T

- T T

| Detalle Pedido

Unridad de._ a E::ntaa_d / Importe

Precio Unitario

. ‘IA--.r

Plan’

<

| ltem Coédigo Descripciéon /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Méntb-'E'r_“_,

| : b s
000001 42291607 Gasas gasa 36x100 yarda . s w g
\ unidad 360.00 850.00 - 306,000.00.s°N_s

Plan de Entrega

]

No. Linea ‘ Direccion de Entrega

Cantidad / Importe

Fecha de Necésid'aa_ :

| | 000001  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

' Bosch

360.00

.25/01/2018 ~

3:"‘;9 W
O O
alieh !
¥ Bapd

T uT LT

T
y 3 i

g

Firmas Autorizadas
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Firmas Autorizadas
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000824

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

| Sistema Integrado de Gestién Financiera

\

I
Why

% LIRSS L A

[ A il
'5‘“"'

B . N 2o pfbaety
N

P ET g Vg Fam g Ta” g et

co_solfcitud_fori *
010312018 17:09:31  Pagina 1dgd 3"
1547‘1419-04701?24394»S!GEF_'

.

[Versién: 1

‘ No. Solicitud: 113 Estado: Cumplido
|
St Micheel ElimanezShnighes | Fecha Solicitud:  25/01/2018
Objeto de la Compra COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO TOSOH
. . -
| Total 392,800.00 RD
7 Unidad de Compras - Hospital Trauma{ulnglimy Oji;}rgicc del Cibao-C_en.l-r;.j; ;iasch - - -
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original
‘ Rubro Suministros y accesorios de laboratorio
|
| Planificada N Registro Presupuestario N
E Urgente N
Detalle Pedido - - - o o e
o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ' P 5
. Item Codigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado 2F
AR L
(000001 41116002 TSH ST TOSHO 0
unidad 6.00 10,500.00 !
000002 41116002 T4 ST TOSHO »g
- - - unidad 600 10,500.00_ L .
| " :
000003 41116002 FT4 ST TOSHO . R e
- o B unidad ) 800 10,500.00 :
1000004 41116002 PSA ST TOTAL TOSHO cu s e Gl
L unidad 3.00 20,100.00 60.300.00, s+ ¢ 3% E
| :000005 41116002 FREE PSA ST TOSHO v wi : \‘: 3;
I unidad 1.00 20,000.00 20,000,00 ,. taly
| 000006 41116002 IGE Il TOSHO T et :
i unidad 1.00 21,500.00 2150000 . [l
| 000007 41116002 SUBTRATE SET Il ~ R
unidad 6.00 6,500.00 39,000.00°° . Tl
000008 41116002 T3 ST TOSHO ) ¥y '*\_,'__g,‘\‘i _..‘._‘::
| . - unidad . 6.00 10,500.00 63,0‘0_0:,00;-'”‘@,3‘5 .
i : = = R X (¢
| " ; ; ‘
'Plan de Entrega '
I No.Linea | Direccién de Entrega | Cantidad / Imparte \i’echa dle I':Iac%sf&av 3

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas

" Firmas Autorizadds.




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

P Bt
! cn_sulicilud_ien;r] WE
000825 01/03/2018 17:31:21 ‘Pagina 1de 3 ;
Sistema Integrado de Gestion Financiera 1547'1500-04?ul?ZAﬁBA-S_IGEF

| No. Solicitud: 114 IVersién: 1 Estado: Cumplido :
| solicitante Jhon E_ Castillo Gomez [— S—
Objeto de la Compra COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA FIESTA DE MEDICOS EXTRANJEROS EN EL B
OPERATIVO o o
Total 114,747.00 RD
E Unidad de Compras Hospital Tr;ur;aluléglco;Q-[xiru;rgico del Cil;ac:éeﬁtral Ju-a;_B_ogc_h 7 ) - ) htS L .
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS " A
Clase Documento Original R
Rubro Alimentos y bebidas '
| Planificada N Registro Presupuestario N .
| Urgente N ~
Detalle Pedido - — - - - B B - g, BT ey
, Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario -, , Plan :
| Item Cédigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado Mt?nto- Ent.
000007 50202306 REFRESCOS DOBLE LITRO DE COLA
unidad 44.00 75.00
| 1000002 50202306 REFRESCO DOBLE LITRO SIN COLOR '
. . - - - __unidad - 43.00_ ~72.00_ L
000003 50221102 PAN MINI CROISSANT TOFAYAN (FUNDA) -. av g e iee
‘ - B - unidad o 2200 194.00 ., 4,268.00 it
000004 50221102 PAN MINI CROISSANT BRIOC (FUNDA) N i g a N
unidad 19.00 175.00 3,325.00" . 1ufigh
000005 50192303 YOGURT (BOTELLITA) i DR )
unidad 18.00 47.00 ) *§46:00:F ) 3
1000006 50221102 PAN MINI CROISSANT TRIGO (FUNDA) A ; T vl ?‘~"§"""i‘5i§:
unidad 25.00 17000 "+ 425200, R
000007 50221102 GALLETAS 4 SEMILLAS . Do, m "‘"f\“ e
Paguete 4.00 107.00 . 428,00, ¢
000008 50202306 JUGOS (BOTELLA) : F e
‘ - S - ‘unidad - 41.00 73.00 . 2,993.00 . ;
000009 50121537 SALMON EN LATA 5 P
[ - - - o ~ unidad o B 5.00 24000 1,2\00.00".
| 000010 50112002 MORTADELA ACEITUNADO ; ‘ . ‘ L
B libra 13.00 18300  2.379.00°
| 1000011 50202305 JUGO DE TORONJA i S
| . o - . galon o 500 320.00 3 1,600:00. ¢ *
000012 50131802 QUESO DANES - R
| ) B - o ~ libra o 6.00 ~180.00 T 1.140.00, ¢ )
000013 50112002 JAMON o, Sy W
‘ ) - B libra ) 6.00 _190.00 1;140,00 .. by
1000014 50192303 YOGURT (CAJITA) N w5 ; &&:
| . 7 o o o unidad - 2.00 . 80.00 . ,‘1‘60.007?\ s i ";;-:
000015 50171902 SALSA BBQ (FRASCO) - R A
; ) _ - ) - unidad 5.00 160.00 '800.00'" )
000016 50202306 COLA SIN AZUCAR (BOTELLA) ‘- .‘ : S 1
B - - _unidad B 2400 23.00 ) *552:00:F "
000017 52121602 SERVILLETAS (FALDO) . Ih e
|| _ ) B unidad 2.00 1,190.00 2,380:00.

3

by
Firmas Autorizadas
& ‘
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mas Autorizadas
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| 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

01/03/2018 17:31:21

“a

4 e

.

1
g 13
e wa fs ey ds 05 a5

.

3

cc_solicitud_fqrm *
FagmaZdeH LS
13471500 0-170112a694 S|GEF

| MNetisiPddide4 Version: 1
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimido
000018 50131702 LECHE CONDENSADA (LATA) = T
_ unidad 20.00 110.00_
000019 50131702 TARRO DE MANTEQUILLA 3 LBS Sy
unidad 11.00 220.00
|000020 50112002 JAMON PROCESADO
= _ libra 3400 75.00
000021 50112002 SALAMI
i - libra - 12.00 . 69.00
000022 50112002 SALAMI DE POLLO
. liora 54.00 68.00
| 1000023 50161512 MELMELADA DE FRUTAS (FRASCO) IR
[ | I S ~ unidad 8.00 140.00 112&00- "‘J
000024 50181909 GALLETAS VALLERY . o o il
[ o Paquete ) 3.00 190.00 i
| 000025 50201708 CAJITA DE TE e x
|| - unidad . ap00 160.00 A Pt
" 000026 50112001 PECHUGA DE POLLO e
| - - libra ~200.00 90.00 13000 00" N 31,‘:1";
| 000027 50112002 COSTILLITA AHUMADA 0 i 3], 1:;;
|| S N libra 150.00 © 130.00 19 500,00 * 331.,.::‘
000028 10151601 CAJA DE CEREAL RS
| .  unidad 200 23500 470:00.5 ; X
1000029 10121506 CAJA DE BIZCOCHO CUP CAKE R oY
r - unidad 3000  70.00 2,100.00, - fﬁ{i'
000030 50181909 GALLETA DE AVENA i
l - o Paquete ~15.00 130.00 15150 00‘ _,-_%_'
| 1000034 . 50131802 QUESO CHEDDAR o igh
N . libra o 2000 19000 . 3,800, 00 <I
‘ |000032 50192902 LASANA . 3 iy
|| unidad 15.00 95.00 1425 oo 5;-‘;,\:
| . —_— —_ — = e ol
" 000033 51142610 CAFE EN POLVO \ b
| | o o libra  18.00 220.00 5
" 000034 50131802 QUESO BLANCO DE FREIR
, , C— ~ libra 24.00 118.00
000035 50101636 UVA s
e A ———— libra 23.00 143.00
000036 50101636 MANZANA
[t = - — ~ Caja 1.00 12,990.00 )
1000037 10151526 REPOLLO MORADO
1 . I libra 5.00 85.00
000038 50171903 ACEITUNA
unidad 5.00 140.00
000039 50161512 AZUCAR BLANCA
L libra - 500 25.00
(000040 52151502 PLATOS HONDO
| B B - unidad 180.00 4.00
000041 50202301 Agua (BOTELLA) S A S L
| unidad 152.00 7.00 1,Q64.Go ol
000042 50201714 CREMORA "
unidad 4.00 260.00 1 040 00”
QUIFLrg/E, %
/\’4 C\\\ Y
Aos) - 4 S\ b S g
.-::F" e S % i N ||‘i
Firmas Au(ﬁzadas g o 3
A e T ;
e & St iy > = = - = AT / eputihc
Firmas|Autorizadas < ,// 3




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

| cc_dolicitid_forh *.,
| 000825 01/03/2018 17:31721 Pagina 3dgs < | o
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 1H4?‘|,500-047u1.-71455{,‘45'15‘s?=.‘ &
e o e S S o - % e
| DetatsiPddidos Versian: 1 ¥ :
| : ; e R
| - i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario : RS ;F.'Ial?‘_?f\ :
Item Codigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado ., Monto Ents . ;
000043 50131802 QUESO GOUDA St el
libra ~10.00 250.00 2,500:00:%"

|
Plan de Entrega

s Y N
“ime g 5
N

No.Linea | Direccion de Entrega

Cantidad [ Imparte| . Fecha de Necesidad

000001 |HTQPJB _

4400 -25/01/2018 . ¢

|| 000020 |H.T.Q.P.J.B

34.00 | -25/01/2018

|| 000024 H.T.QP.J.B

3.00, -25/01/2018 -

200.00 -25/01/2Q18 .

000035 |H.T.Q.P.J.B

r 000026 |H.T.Q.P.J.B

23.00 .25/01/2018

N

/Q';\’f“‘\T S ieg % 8

Firmas Autorizadas

lﬂﬁ&i

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

VY e et
. cc_soficitud_ form R (i
3 E s Dy a0y
000833 01032018 170735 Pdgina 1 dd * {Rph3
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18471411-04701724€ 4-SIGER "_‘h“ g 4he
\ Eln |

No. Solicitud: 115 Version: 1 Estado: Cumplido *. s
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez sk asiicita SRS
| Objeto de la Compra SOLICITUD DE REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE (VIDAS) ) S . "
Total 626,100.00 RD
e e = 3 S e —ER e =
| Unidad de Compras Hospital Traumatolagico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Salicitud de compra ByS
i Clase Documento Original Kl ¢ W
| Rubro Instrumentos de medida, observacién y ensayo
: Planificada N Registro Presupuestario N
I Urgente N
Detalle Pedido S AL
) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario w S P[a AR
ltem  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado ) Monto. Ent,. .
000001 41116002 T4 VIDAS " o E B o
unidad 2.00 7,700.00 ‘. 15:400.00 ,- & ¢
000002 41116002 T3 VIDAS o
| - unidad 200 7,700.00 . 1540000 . ‘-_““
- 000003 41116002 TSH VIDAS W g
‘ l S o _ unidad 200 770000 . 15400.00 . |
] 000004 41116002 T4L VIDAS i : ‘ . § : N
unidad 1.00 7,500.00 . T“SOO'.OG‘ 2 w_-{i‘!
000005 41116002 PSA VIDAS " N P S “_7_:-.‘.' 3
unidad 1.00 8,00000 " 8000:00 ° J‘? i
000006 41116002 TOXO 188 VIDAS % el
unidad 1.00 8.500.00 " 8.500.00, Al L &J\-*
000007 41116002 TOXO 18M VIDAS . P sl °‘m":':"-{;‘
[ unidad 1.00 8.800.00 ¥ 8,800,00 ﬁ 3
| 000008 41116002 PROCALATOMINA ) R )
| | - unidad 100 41,000.00
1000009 41116002 I8E VIDAS
‘ - ~ unidad 1.00 8,500.00
000010 41116002 HCV VIDAS ) e i
| unidad 1.00 8,000.00 8,000:00-*
000011 41116002 HIC VIDAS " Rl :
‘ - ) Caja 1200 9,900.00 ©118,800:00.: *
| \ooomz 41116002 HB VIDAS 5 % o
; ) ) B Caa 12.00 9,400.00 s 112_;8_00.0_9__:_{ 4
/000013 41116002 HC VIDAS Bw g oo
S B Caja 12.00 ~9,500.00 -, 114,000.00 ,. j_I
000014 41116002 CORE TOTAL VIDAS N SO e Vi v
~ Caja ~12.00 12,000.00 . 144,000.00 Lﬂ.\
| © — —————— — v n ‘—.'_F‘_ .‘..
i — -
Plan de Entrega
No.Llinea | Direccién de Entrega S | cantidad / Importe |

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas
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| 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

01/03/2018 11:32.539 |
18467517-04701724694-SIGEF
) .

ce_solicitud_forgm &

Pagina tde1 ,

v

No. Solicitud: 118

Solicitante

Objeto de la Compra

Unidad de Compras

Tipo de Transaccién

Clase Documento

| Version: 1 Estade: Cumplido
Welin J. Nunez Nunez .
Fecha Solicitud: 26/01/2018
Compra de Peliculas de Radialogia I o _
Total 901,000.08 RD

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Solicitud de compra ByS

Original

PR P P
B A P 55
< -

Rubro Productos de hacer imagenes diagnésticas médicas y de medicina nuclear A
| L Tl
| At
| Planificada N Registro Presupuestario N ‘. AR .' e ¢ “
i
‘ Urgente N

' Detalle Pedido -

Car;ti-dad I Importe

| . Unidad de Precio Unitario
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
'000001 42201810 Pelicula 10x12 N
B Caja 24.00 9,041.67 217,000:08' ' N
000002 42201810 Pelicula 11x14 : =
- - Caja . 24.00 11,700.00 280,800:00. "
000003 42201810 Pelicula 14x17 E——— :
Caja 2400 16,800.00_

Plan de Entrega
No.Linea | Direccion de Entrega | Cantidad/ Importe  Fecha di% Necesidad
7000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 2400 26012018
| ' Bosch [ N ST
| 000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ! 24.00 | 26/01/‘2018 I
}_ Bosch ) o - - S y S e
||| 000003  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 2400 °26/01/2018 |-
L ~ Bosch - o S - . ;

Firmas Autorizadas

- . : -

" Firmas Autorizadas.

Firmas Autorizadas
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. Sistema Integrado de Gestion Financiera

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

\- R P NI SO il aEetis e — i — o
No. Solicitud: 119 Version: 1 Estado: Cumplido
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez e
‘ Fecha Salicitud: 26/01/2018 . v
‘ Objeto de la Compra COMPRA DE SUMINISTROS PARA FARMACIA | L - =i T
' Total 702.810.16 RD - i

- ;.lnldad de C_ompr_as - r:os-piial Traumatologico y Quirtrgico del Cibac Central Juan Bosch o - 7 I . . E
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS 5 v'-“: g Y
| Clase Documento Original ¥, St ,"i‘ 4
Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio et :" :‘
| Planificada N Registro Presupuestario 5 ) 3 ‘
Urgente N B e
|Detallabedids =~~~ o , . g @5
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario - . Plar
ltem Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado quto Ent.,
1000001 42311511 GASA COMPRESA 18X18 R DY o
| | unidad 12,000.00 31.50 378,000,005
000002 42261507 HILO 5.0 PROLENE R
- - unidad 500 80.20 401,00 . &
000003 42142402 CANULA DE MAYO #9 P .
| - - unidad ~250.00 19.50 {1_7.@?7’54@_*.-:
| 000004 42231801 ENSURE PLUS o
unidad 1,500.00 55.20 82.8})0.00 ;
000005 42231801 ENSURE ADVANCE i : 5
unidad 300.00 110.50 33,150:00°% "
1000006 42231801 GLUCERNA i% 8 il
} unidad 408.00 97.02 39,584:16. " *
000007 42231801 CLINDAMININA 600 MG/ 4ML PE e
1 unidad 2,000.00 82.00 164,000.00, ;- +
|5 = - = — = S — x 3 - e
Plan de Entrega el
| ;} No.Linea | Direccién de Entrega Cantidad / Importe :?echa dl% P:Iecésidal':l_ “-:-,\
! T
[ s o
N 4100 N For o
/n""J % ™ - By el
Firmas Autorizadas &

Firmas Autotizadas




| 000964

1 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

01/03/2018 17:03107
18471395-04701724694-SIGEF.

cc_solfcitud_foréi
Pagina 1 dga

No. Solicitud: 121

| Solicitante

| Objeto de la Compra

Unidad de Compras
Tipo de Transaccion
Clase Documento

Rubro

Planificada

Urgente

Michael F.Jimenez Sanchez

compra de Reaclivos para Lavoratorio Quimicos, A25

Hospital Traumatologico y {]usmrgacu del Cibao Central Juan Bosch

Solicitud de compra ByS
QOriginal

Instrumentos de medida, observacion y ensayo

N Registro Presupuestario N

Version: 1 Estado: Cumplido
Fecha Solicitud: 31/01/2018
Total 92,800.00 RD

I:_)gtalle Pedido

e Umdad de Cantldad / Importe Precno Unitario
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
000001 41116004 Copitas A25
Caja 1.00 2,500.00
000002 41116004 Liquido del sistema A25
| | - 7 Caja 600 20000
| 000003 41116004 Colesterol HDL A25
| o - unidad ~2.00 3,450.00
1000004 41116004 Glucosa A25 —
\ Caja 4.00 3,450.00
000005 41116004 Colesterol A25
unidad 2.00 3,500.00
000006 41116004 Urea A25 s
unidad 3.00 3,400.00 10 200 00 :
/000007 41116004 Creatinina A25
B unidad 3.00 3,400.00 70 20(}.{)0"
000008 41116004 TGO A25 -- :
_— [ _ unidad 2.00 3,400.00 8800 0o+ *
000009 41116004 TGP A25 e
7 B — B . unidad ) 200  3,400.00 6,800: oo ¢
000010 41116004 Protema total A25 SR ey '
unidad 1.00 3,400.00 3,400 00 3 J‘l
000011 41116004 Albumina A25 Ty
| | — e unidaed 100 3,400.00 3 400 ood
| 000012 41116004 Rotor A25 ™
[ i - o unidad 200 2,800.00 5 600 00" .
000013 41116004 Tubos de Cristal 12 x 75 ;
\ unidad 30.00 500.00 15 000 00" f

Plan de Entrega

No. Linea [ Direcéidn de Entrega Eantid;d—.'_lmporte; Fecha dp Necesida|
; | 000001 |HT.Q.PJ.B *31/01/2018
||| 000002 |H.T.QPJB

Flrmas utorizadas

Firmas Autorizadas

*31/01/2018 o




ST .
¥

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS oL =
.. cc_snllc‘rtud_?ar!:{
000970 01/03/2018 17.15:43  Pagina 188 1.,
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18471H46—D470i72‘4594-3IGE=l
) - — B . B = S ' Sk o aval
No. Soligitud: 122 R Estado: Cumpido S
Halistants Wichae! F.Jimerioz Sarichiez Fecha Solicitud:  31/01/2018 i S B
Objeto de la Compra Compra de Reactivos Quimicos. t - - L S Gt
\ ’ ]
\ Total 18,400.00 RD ‘ R

| S B : . ——— e ) B SRS oy P I
Unidad de Compras Hospital Traumatolagico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch Y S IR R
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS g T (ipers
| Clase Documento Original - S (::"
s & s s‘.‘-‘;
Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo . ' : N 1 .
i Planificada N Registro Presupuestaric N [ ‘i\':":;\
; ; s
Urgente N .
 Detalle Pedido - i I 7 : 7 .
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario *
Item Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado .
000001~ 41116004 Creatinina Manual .
[ ] Caja 8.00 1,200.00
000002 41116004 Ecsylute Plus ‘ . .
- unidad 4.00 220000 . 8§800,00 ¢ s
: € . g ‘:‘E
i ol

o
i N :. E‘ o3
‘ = - - — S — S : e = L )
N
‘lPlan de Entrega Lty
! No.Linea | Direccién de Entrega [ Cantidad / Importe | Fechadeﬂecesl_det‘.f!' e
| 1 L
- e L |
: S e — - - o — —= = ., — 2 —‘J L !}i
| . LI 4 ‘{
i o ¥, g ﬁ' 4
EEns"
SN
A “*'31
R
a1
| A “‘i‘
‘ R &\
S SR
; A e

o fe o
s

irmas Autorizadas



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL . Tl
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch & S )
SOLICITUD DE COMPRAS 5 Sa o
" ccis..oli.c!tu_d_.inrm
000755 01/03/2018 17:21,56 Pagina 1 dé 1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18471466-04701724604-SIG8F

No. Solicitud: 106 Version: 1 Estado: Cumplido
; Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez = > 3
Fecha Solicitud: 24/01/2018 ' 3=
Objeto de la Compra COMPRA DE REACTIVOS DE DETERMINACION DE SIFILIS - X Al
Total 60,000.00 RD ’
| " s
Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch T S8
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS St ! 3
3 Ny
| Clase Documento Original L Y
SRR B (o
Rubro Instrumentas de medida, observacion y ensayo o fl"ﬁ".‘.'
LI PRI SRS ol
RS e e
. Planificada N Registro Presupuestario N w, el R g 3 '}.a‘ ‘.
- ' T
‘ Urgente N ' LI EARY S
L e — . B . — = e - BB 2B o | T
| . 0 T e N,
| Detalle Pedido N PRI [V
S R e = = — S T . T -
| o o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ‘ S+ Plan 3R
ltem Coédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado . Mento Ept.: o bt
o o a
Lt
! PRI SR
1000001 41116011 VDRL (RPR) . ‘ LN
unidad 40.00 1,500.00  °  60,000:00F gl
: g 2t LW
| . g8 R Bv % \c‘
. . i)
| , e ) - S ot et
Plan de Entrega N A

Cantidad!lmpnna‘ Fecha de Necesidad |,
. LS 3t

No. Linea Direccion de Entrega |

‘ — === = BT — _— . — - R =, L
. s ;
| iy o
| SR i
| 8
| . i
o . ¥
e g &
\ S
o -
| W
| oM w0 el
AL S e ¢
s, o
. o8
. g
. S S
S ’
. v Tl i
X k .
AT st ¥
. .
' :
Ui - 4 DR R
£
| 2 Fowy R L
5 .
T hop N
8 ot
R T R 1
“"I‘
% v Gds g
&Y v e
¥ B ]
N A ki
v ¥ <
? i %
© ~ X
5 o R
4

Firmas Autorizadas

Firmas\Autorizadas




001090

| Sistema Integrado de Gestion Financiera

\.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ' e

000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS k. J

cc_solicitud_fcrin

; i v

01/03/2018 17:14:12 Pagina 1 de1
1547“1,441-0470]'72_4594‘-S|GF‘E

No. Solicitud:

131

| Version: 1 Estado: Cumplido -, BN

. . % g‘A
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez e YO A
Fecha Solicitud: 01/02/2018 % -
Objeto de la Compra Compra de Mezclador de Hemagrama | — - ‘.
Total 20,000.00 RD Y RN
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Basch ¥ ' i
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS .
Clase Documento Original ) P SN
Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo ) TR
Planificada N Registro Presupuestario N o
Urgente N Yy R -
r 5 ——— = = i .
| Detalle Pedido o - .
' Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario <
Item Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado
000001 41103807 Mezcladores pra hemograma . o o e
| unidad 1.00 20,000.00 . 20,000.00

: §R R gy
— - _— = —_———— = - - S Tt ;‘
Plan de Entrega P '*\."S A
No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Irnpnrt9| Fecha de Necesidag e b
’ ERPErL
; ¥
- = = o Y T § i k]
J g @
¥
) . ¥ A
LI A R
LIS
LT LR
y

LR P R
o -

taF sy =y
-

. g i
’ . ™
Tn
. o N
.
. . s,
B AR
. g o
DR S (el ".'.
2 ~ Ie s
K =
. b W
B N 3 o
i 0 e i s,
b O
. N & . ¢
. 3
J .y “v..
1

Firma ‘Autorizadas

Firmas Autorizadas




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

| 001047
| Sistema Integrado de Gestion Financiera
N

01/02/2018 09:40:24

cc_solicitud_form
Pagina 1de 1 *
18335367-04701724694-SIGEF  +

| No. Solicitud:

5 Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez
| Fecha Solicitud: 01/02/2018
| Objeto de la Compra Compra de Cartucho Irma Combo ‘ - — o
|
Total 103.750.00 RD

't :

‘ Tipo de Transaccion

Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

Unidad de Compras
Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Suministros y accesorios de laboratorio
| Planificada N Registro Presupuestaric N
Urgente N

| ) _
‘ Detalle Pedido

Cantidad / Importe

Plan

;= Unidad de Precio Unitario
| Mtem  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.,
1000001 41123305 Cartucho Irma Combo Gase Arteriales B
| unidad 250.00 415.00 103,750.00 + N_:7} o

'Plan de Entrega

No. Linea Direccién de Entrega | Cantidad / Imparle| Fecha de Necesidad | ‘_

i ‘ 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 250.00 | 01/02/2018

| |Bosch | :
| »
|
| |

\BL/ Firmas Autorizadas
\J
N

Firmas Aultorizadas




f‘ v , MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| ] 000945 Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch %
i SOLICITUD DE COMPRAS
‘a 001082 010212018 17:17; 5; ” s;l:;::: 1{::;
k&siema integrado de Gestion Financiera la:umsummsenasmer T
[ No. Solicitud: 128 Versién: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Jnon E. Castillo Gomez
; Fecha Solicitud:  01/02/2018
| Objeto de la Compra COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA ALIMENTACION
‘ Total 333,134.00 RD
e
| Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
l Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original
!\ Rubro Alimentos y bebidas
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido
e . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
;000001 50101634 CAJITA DE PASAS ]
B Caja 72.00 7500 .
000002 50221001 LIBRAS DE LENTEJAS
- libra 100.00 3300 . 3
ioooaoa 50221001 LATAS DE GARBANZOS
! unidad 96.00 40.00
" 000004 50192504 LIBRAS DE SALCHICHAS DE DESAYUNO
| 8 libra 200.00 8500
000005 50161511 POTE DE COCOA '
ry unidad 35.00 21500
000008 50221102 CAJA DE HARINA 16 0Z
Lo unidad 48.00 70.00
| /000007 50202305 JUGO DE MANZANA
! unidad 500.00 38.00
| T000008 50192504 LIBRAS DE TOCINETA
| libra 50.00 145.00
1 ‘ 000009 50181909 PAQ.DE GALLETAS SALADA
i Paguete 48.00 75.00
1000610 50171831 GALONES DE SALSA CHINA .
i galon 15.00 165.00 " At
000011 10151506 LATAS DE GUANDULES D !'. .
il unidad 200.00 4000 - § ;,3
' |000012 50151513 LATAS DE ACEITE % S
|| unidad 13.00 1,200.00 . 15 600, 00 Igj‘f'i‘z_v.j'.-
| i000013 50151513 LITRO DE ACEITE DE OLIVA ) x 3 ‘.‘,:;‘:‘;‘?_:
P litro 4.00 340.00 1,350.09_*' N8 )
' [000014 50131702 LATA DE LECHE EVAPORADA SRR e
P unidad 600.00 45.00
. 000015 50131609 GALON DE MAYONESA
[ galon 10.00 360.00 .
000016 12212101 LIBRAS DE AZUCAR BLANCA &
libra 25000 2500 ..

|
2
i000017 50171902 GALONES CACHUT
L galon

Firmas Autorizadas

Eirmas Antnrizardas



X .l‘:'i‘i - _‘.!
3 Lt _‘uwm
¥ LA 1y
' ?‘i\
R} .
- R 13
{ L GoN sl RELT. ) iy i
2 . e a .._,\W}f'"
o By MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Sy 5.
} : 000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch o i S
SOLICITUD DE COMPRAS S
- solu‘umclfum:"‘m.
| 001083 01/02/2018 17:17:57 Pagina 2 de% "
'KSismma Integrado de Gestion Financiera 18340154-40223169729-SIGER ", " Iy !"\\J‘
| DetBicPedides Versién: 1
% i Unidad i io Unitari
ltem Codigo Descripcion /| Observaciones I\:ndldga Canhscl‘;c'IcJ;tl:;zorte PfeEc;:rL.I:‘;t:nn
| (000018 10151513 LATAS DE MAIZ DULCE 3
L unidad 300.00 44.00 \
000019 50192111 LIBRAS DE LONGANIZA CASERA 151":
i libra 200.00 80.00 - 16,080.00 .:\. nisaM
' 000020 50181909 GALLETAS DE SODA N ;i W
» N unidad 6,000.00 500 ‘.. 30,000.00 ‘\;:
| 000621 50221102 LIBRAS DE ESPIRALES s 6 st )
libra 40.00 2500 . 1,000.00 N
| 000022 10151520 GALONES DE AJO N : 4
galon 24,00 80000 19 200 00
l 000023 50192111 LIBRAS DE BACALAO NORUEGO - -
o libra 330.00 11500 3795000 b 'b;,.\‘:‘-
’ 000024 50171551 LIBRAS DE SAL MOLIDA 0 T’ S
libra 220.00 600 - 1320 00. R ‘a_\.»
. /000025 50221102 SOBRES DE AVENA 2 LIBRAS g ‘.m .;.f:'} :
; unidad 40.00 5500 . 220000 .. .11»1
| 000026 50221102 LIBRAS DE HARINA BLANCA R Y
libra 20.00 1500 . _300.(;0 TP
000027 50221102 VIGA DE PAN GRANDE (FUNDA) ‘ S g
unidad 60.00 20000~ 12,000.00 - “{'w%
000028 50221102 VIGA DE PAN INTEGRAL (FUNDA) . i
unidad 20.00 125.00 - 2,600.00 .0, %}
000029 50161512 LIBRAS DE AZUCAR CREMA Tk
libra 500.00 2400 . 12,000.00
000030 50202305 BEBIDA HIDRATANTE b S x Ty
= unidad 300.00 3700 . 11,100.00 ;]
000031 10151803 LIBRAS DE CANELA ENTERA ) o
libra 20.00 67.00 114000 -]
000032 50171708 VINOS BLANCO DE COCINA K T
unidad 12.00 13000 158000 .’
1000033 50171708 VINOS DORADO DE COCINA G et
unidad 12.00 130.00 - 1,560.00 .»
10151801 LIBRAS DE PIMIENTA NEGRA TN
P 7 libra 6.00 195.00 . 1,170.00
000035 50171707 GALONES DE VINAGRE BLANCO %7 e ki
libra 80.00 68.00 . 544000
000036 50171904 SALSA PICANTE ;. W
- unidad 24.00 36.00 __Be4gdo .
000037 50192110 LIBRAS DE NUEZMOSCADA MOLIDA CERER T
libra 5.00 500,00 ' 2,500.00 -
%000038 50192111 LIBRAS DE FILETE DE ARENQUE ie .
R libra 30.00 28000 . 8,400.00
000039 50201714 CREMORA GRANDE PR
L unidad 10.00 23000 - 230000 ,'.
000040 50221102 CAJITA DE MAIZENA ) 22
unidad 75.00 7000 .~ 525000 .
000041 50201706 LIBRAS DE CAFE EN POLVO e :
libra 30.00 220.00 . 6,800.00
1000042 50221102 LIBRAS DE HARINA DE MAIZ (FUNDITA) - 5 N
| unidad ,49‘0;1‘[““\_\ 13.00 1 520.00
o gD DR
> BN\ :
&) SAN o
; ) A
_ouf /

Firmas Autorizadas

| e s
: ’ = g e B x ‘\'. »‘ﬁ:':
el (P A Co s

\ r =g YLye 3 .
Firmae Alll’nrl’nf(slc - z Flma&Morlzadas .




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

SOLICITUD DE COMPRAS S M
i . cc_solicitud_form , & FM&y
| 001083 01/02/2018 17:17:57, Pagina 3 oerd ™ ) ‘j;e_‘_“.p
i\Sistema Integrado de Gestion Financiera 18340154-40223169729-SIGER: T} LA
’ - R i O A
| DetBtkeiPddides Versién: 1
) - i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Cédigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado
000043 50193002 Agua (BOTELLA)

! unidad 200.00 7.00
Plan de Entrega o il
E No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Importe | Fech;-deﬂeq-sﬂaﬂ 't

000001 H.T.QP.JB 7200, 010212018 | |.

000003 HT.QP.JB 96.00  01/02/2018 '

000011 H.T.Q.P.J.B 200.00,  01/02/2018 I’
||| 000012 HT.QP.J.B 13.00  01/02/2018

000016 'H.T.Q.P.J.B 250.00 | 01102I261B'

000017 | H.T.QP.JB 400 01/02/2018 i
‘|, 000018 |HT.QP.JB 300.00| 01/02/2018 .

QUi
‘:-;C)\i \JU\ru,'g/CG ~
Firmas Autorizadas

LL{]g,uuob

Eirrmmac Aibtarivardas

Eirmas Autorizadaé




-w F MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
‘ . 000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch sl a3
[ SOLICITUD DE COMPRAS -
i cc_solicitud_form '
001101 02/02/2018 08:03:52 Pagina 1de 1 .
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18340411-04701724694-5IGEF
. - o o S R - N
i No. Solicitud: 132 Version: 1 Estado:  Aprobado
| Solicitante Welin J. Nunez Nunez | psanassiam: I
Objeto de la Compra Compra de Lisante para Quintus e e -
ﬁ Total 140,000.00 RD
i Unidad de Compras Ih:;;;z:;l Traumal;ﬁ‘;gico; Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubre Instrumentos de medida, observacion y ensayo
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido - B - -
‘ Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan -
Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent; .
| i
000001 41116010 Lisante pra Quintus 5
| unidad 10.00 14,000.00 140,000.00 ' N_*]
| X :
Plan de Entrega
i | No.Linea | Direccién de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Necesidag |
- i
‘ H 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 10.00 02/02/2018 |
| Bosch 5
L | s S

Firmas Autorizadas

M,,ui/’

Firmas Autorizadas




001113

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

| Sistema Integrado de Gestion Financiera
A

02/02/2018 09:44:04
18341523-04701724694-SIGEF

ce_solicitud_form <
Pagina1de1 ,

|55

Plan de Entrega

No, Solicitud: 134 Versién: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez
| Fecha Solicitud: 02/02/2018
Objeto de la Compra Compra de HIV y Hapatitis B por Elisa
[ S .
| Total 165,000.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Instrumentos de medida, observacién y ensaya
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido 5
o - Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’
Item  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt. -
[ .
/000001 41116002 HIV por Elisa Manual g
Caja 15.00 6,600.00 99,000.00 ° |
1000002 41116002 Hepatitis B por Elisa Manual : : ‘.
‘ N o B B o . Caa 15.00 4,400.00 66.000.00 * N_ ..

|
| »

Fecha de Necesidad |

No.Linea | Direccion de Entrega Cantidad / Importe '

000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 15.00 ; 02/02/2018 | :
.~ |Bosch - ) — : | |
| [ 000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan i 15.00 02/02/2018

1 |Bosch

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas

_w«""‘“L’




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

i cc_solicitud_form »
|
|

001135 02/02/2018 12:28:59 Pagina 1de 1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18343838-04701724694-SIGEF
\. ) .
[ No. solicitud: 137 Versian:: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez L
Fecha Solicitud: 02/02/12018
| Objeto de la Compra Compra de Perno Colado
|
| Total 354.00 RD .
) l‘ -
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch :
1 Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
|
Clase Documento Original
Rubro Equipos y suministros dentales . R
| & oot
! Planificada N Registro Presupuestario N 3 i i
|
| ' 5
| Urgente N %

Detalle Pedido

o Unidad de : Cantidad / Importe  Precio Unitario . Plan
Item  Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gpt, g
1000001 42151909 Perno Colado i .&_,: _
| unidad 1.00 354.00 354.00 * N_*.

'Plan de Entrega

| No.Linea | Direccién de Entrega Cantidad / Importe  Fecha de Necesidad “
000021 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1.00 ‘ 02/02/2018 ;
Bosch ) | |

— - - N 5

}/ Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




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

001136
Sistema Integrado de Gestion Financiera

cc_solicitud_form :
02/02/2018 12:28:24 Pagina 1dg1 ;
18343833-04701724694-SIGEF

| No. Solicitud: 138

[ version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez
| Fecha Salicitud: 02/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Protesis Valplast inf 8-12 / 4-7 piezas con Dientes Duratones | - B o
|
| Total 8,112.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS , 1
Clase Documento Original .
Rubro Equipos y suministros dentales :
Planificada N Registro Presupuestario N R,
Urgente N o
- Detalle Pedido :
i S S B e N S - e = .
o _— ‘ Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
Item  Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept. ..
| | 000001 42151909 Protesis valplast con dientes duratones de 8-15 piezas : 25,
n B b
unidad 1.00 4,336.00 4,336.00 N | -
000002 42151909 Protesis valplast con dientes Duratones 4-7 piezas "
| S P . unidad 1.00_ 3,776.00 :
i e

Plan de Entrega
|

377600 N_f+7

|| No.Linea \ Direccién de Entrega | Cantidad / Importe Fecha de Necesidad |
000001  |Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1.00| 02/02/2018
. Bosch S S - o | . 2
| ‘ 000092  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1.00 02/02/2018
i |Bosch ‘

“}L/ Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ‘ ' E

000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

001137

| Sistema Integrado de Gestion Financiera
~

SOLICITUD DE COMPRAS

02/02/2018 12:33:05
18343361-0470'\7251594-SIGE‘F N

cc_solicitud_form
Pagina 1da 1

s Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez
| Fecha Solicitud: 02/02/2018
| Objeto de la Compra Compra de Protesis Valplast inf 4-7 piezas con Dientes Duratones - o
! | Total 3,776.00 RD
|
|
[

No. Solicitud:

Unidad de Compras
Tipo de Transaccion

Clase Documento

Rubro Equipos y suministros dentales o
Planificada N Registro Presupuestario N )
Urgente N

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Solicitud de compra ByS

Original

) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan,

ltem Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gnt;

| | 000001 42151909 Protesis valplast con dientes Duratones inf. 4-7 piezas Lo
| unidad 1.00 3,776.00 3,776.00 N

Detalle Pedido

Plan de Entrega

| No.Linea

| Direccion de Entrega

Cantidad / Importe |

Fecha de Necesidad |+

i |j 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

1.00|  02/02/2018
. Bosch e M .

Firmas Autorizadas

\

Firmas Autdrizadas




MINIS TERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000245 Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

r;c__ﬁoh;:\tudulnrr'n :

001176 05/02/2018 09:44.50 Pagina 1de 1
| Sistema Integrado 1= Gesian Fnanciea 18347759-04701724694-SIGEF  »
\- Al
— % SRS X = IO SR = - —== d L P 5]
No. Solicitud: 147 Version: 1 Estado:  Aprobado T | oy
‘ Solicitante Velin J Nunez Nunez |
Fecha Solicitud: 05/02/2018
| Objeto de la Come iz omprs de gasoil para la Cainesa
| -
| G
Total 89,750.00 RD
|
‘ Unidad de Compras Hospital Traurmatoclogico y Guiringco del Cibao Central Juan Basch 5
| ;
‘ Tipo de Transaccinn d de compra B/S .
Clase Documenit Iriginat
Rubro Combistibias
| Planificada N Registro Pre zupuestario N }
‘ Urgente N . o
| Detalle Pedido )
. Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan,
Item Cod:o Descripcién /| Obseivaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept.
000001 15701701 Gasoil para la Caldera . g
o S B o galon 500.00 179.50 . 89.750.00 N .

Plan de E:itrega |

Cantidad / Importe. Fecha de Necesidat i ®

500.00 05/02/2018

| No. Linea -ireccién da Entrega
| o

000001 Tk u.s\pll.:ﬁ! 7 rra\m iat }BQ"D y Quii ,-rj-c;- Prof, Juan

Firmas Autorizadas

Autorizacdas




Sistema Integrado de Lon

No. Solicitud: _4 N

001181

Fnanciera

MINIS TERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
100345 Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

05/02/2018 10:15:30
18348177-04701724604-SIGEF |

cc_solicitud_form +
Pagina 1de 1 »

1 [Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante felin J. 1 ez Nunez | <
| Fecha Solicitud:  05/02/2018
| Objeto de la Campr: Compra d= Plezas cerac a & anbuiacia toyota Haise o
i ‘ Total 22.562.08 RD
Unidad de Compras “ospital “raumatologia y Qearirgice del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion ‘slicitud - comnie B, 3
Clase Documento Sriginal
Rubro Compone itas y sistan s e ranionde
Planificada N Registro Pies ipuastario N
Urgente )
Detalle Pedicio - - - s
o o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan’ ..
. Item  Codige  Descripcion | Obsarvaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent. . 1. .
| e = : - - e e e e e e e - Lt
| [000001 2517504 Neumaticos 127/F15 e
. o S B o unidad 4.00 4,956.00 ~.19.824.00 Nﬁ' o
| |ooo002 2517504 Fitre de Cabine : X
I - . unidad 1.00_ 389.88 389.88 ' N_
| 1000003 2517:504 Taponde Cran dal Mot ' S
| . . ____unidad 1.00 932.20 93220 * N
000004 25172504 Alineacion y Balan:ac » S
L - o unidad 2.00 708.00 1416.00 . N_; 1«
'Plan de En r:g# 4.
| - T N e o
i No.Linea Dy =ceion di Entreg: | Cantidad /Importe|  Fecha de Necesidad =~ '
000001 Hescital Trauma Slogico y Quinirgico Prof, Juan 400 05/02/2018 1 [
B !
| 000002  Hcspial Traumaologico y Quirargtce Prof, Juan 1.00  05/02/2018 ;
1]
(1 Be sl | |
|| 000003  Hrsoial Trauma logico y Quirirgico Prof, Juan | 1.00 05/02/2018 .
| B sai _ - o | |
H 000004  Hispimal Trauma ~legico y Quirirgieo Prof, Juan | 2.00; 05/02/2018
I B E |
|
|
|
| S . - B R T
“Quirirgico™
SN
e
£
/.S £ g e
/5 g
( =
= |
o
Firmas Autorizadas =
\ &
\n
N
,\--

Firma} Autorizac

as




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

001239

‘. Sistema Integrado de Gestion Financiera
\

06/02/2018 08:37:50

cc_solicitud_form
Paginalde1*
18353853-04701724694-SIGEF !

No. Solicitud: 142 | Version: 1 Estado:  Aprobado

Solicitante Welin J. Nunez Nunez

| Fecha Solicitud:  06/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Solucion Cloruro de Sodio Al 0.9%100ml y 1000ml

Total 207.000.00 RD
| UnidaduCcmpras_ Hos;:naITraumamldgicoyQuimrgmroig!e’.-lCibaoCen-lra-l_Jua-n Bosch o _
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Qriginal
Rubro Medicamentos antiinfecciosos
Planificada N Registro Presupuestario N
} Urgente N
- Detalle Pedido oI [y
o o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan. |
ltem Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.
000001 51102714 Solucion de cloruro sédico al 0.9% frasco 100ml : e B
unidad 3,000.00 34.00 102,000.00 , N ¢}
1000002 51102714 Solucién de cloruro sodico al 0.9% frasco 1000ml - o
; — B _— _ umidad 300000 3500 105.000.00_ N

Plan de Entrega

No. Linea | Direccion de Entrega ‘ Cantidad / Importe Fecha de Necesidad -
‘ 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 3,000.00 06/02/2018
i _ Bosch , _____. . — . | I |
1 000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 3,000.00 06/02/2018 |, |¢
| L ' Bosch

.

Firmas Autorizadas

wd

Firmas Adltorizadas




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

cc_solicitud_form <
| 001246 06/02/2018 10:00:10 Pagina1de1 . .
1 e v . .
| sistema Integrado de Gestion Financiera 18354945-04701724694-SIGEF
\ A ) .

No. Solicitud: 143 Version: 1 Estado:  Aprobado
Seimee Welin J Nz Nunes I\ Fecha Solicitud:  06/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Suturas o
‘ Total 262,080.00 RD
Unidad de Compras Hospita!-TraLxrr;aloIdg\co y Quirdrgico del C:\trjaro Central Juan Bosx.:; B .
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Qriginal
| Rubro Productos quirirgicos
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
Detalle Pedido
. o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario © Pran !
ltem Coédigo Descripcion [ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent,
000001 42292904 Hilo Nylon 10-0 7718G ‘ i
‘ unidad 120.00 390.00 46,800.00 ' N_7¥
. |000002 42292904 Hilo Prolene 6,0 ref m-8706T : . -, :
unidad 7200 390.00 28,080.00 ° N_}
000003 42292904 Hilo Nylon 4-0 Ref, 145027 g : v e
) N B unidad B 240.00 390.00 93,600.00 - N_:_.'_i s
000004 42292904 Hilo Nylon 5-0 Ref.1450T w 1 .
L unidad 240.00 390.00 93,600.00 . NJ‘."‘i
1 b
| - . ) N ~| A
Plan de Entrega 4o
i 4.
No.Linea | Direccion de Entrega | cantidad / lmpnrte‘; Fecha de Necesidad | ° R
000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 12000 08/022018 | . l.C
Bosch ) N | | B
[ 000002 | Hospital Traumatologico ¥ Quirurgico Prof, Juan | 72.00 06/02/2018 |
\ Bosch | y I
p 2 = — = = = \ —— i = i
‘ | | 000003  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 240.00 06/02/2018 |, :
‘ |Bosch ' IRI—
000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ' 240.00 06/02/2018 E
Bosch ) i

Firmas Autorizadas

Firmas Autobizadas Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL el
000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch ., o 3 ?" o
SOLICITUD DE COMPRAS s

. ¢ scILmlud form: s
001254 01/03/2018 13:08:24 Pagna 10d 1.

&
| sistema Integrado de Gestién Financiera 18468584-04701724604-SIGEF 1

Y

o J

| No. Solicitud: 145 ['Versién: 1 Estado:  Cumplido

Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez Fecha Solicitud: 06/02/2018

| Objeto de la Compra Solicitud de Hospedaje de empleados. JARABACOA. |
B N e -
‘ Total 132,740.00 RD
?Tnida(; (ECum;r;s o ”Hio;pilal Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Ce;"al Juargscl; - o - o
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
{ Clase Documento Original
| Rubro Instalaciones hoteleras, alojamientos y centros de encuentros
|
[ Planificada N Registro Presupuestario N
i Urgente N
t = — — e S~ — P — - . I - — .
‘Dgalle Pedido - - B - B 7 o
o » Unidad de Cantldad / Importe Precio Unitario

ltem Codigo Descripcion /[ Observaciones Medida Solicitada Estimado

; | 000001 90111801 Habitacién sencilla
unidad 5.00 1,500.00

' 000002 90111801 Habitacion Doble
|| ) unidad 2800 _  1,500.00
| | 000003 90111601 Salon de conferencia con aire Acondicionado, sonido, pantalla agua y cafe.
| | B S - unidad 200 15,000.00_

— S e MU - — oo - 1 )

000004 . 90101801 Desayunos
L unidad 68.00 140.00
| 000005 90101801 Almuerzos Extras.

| unidad 68.00 350.00
| 000006 90101801 Refrigerios
[ unidad 136.00 120.00
' 000007 90101801 Cenas extras

_ unidad 2.00 225.00

| 000008 90101801 Alimentacion extra. 1Desayuno 1Almuerzo

unidad ~7.00 450.00

\
'Plan de Entrega

‘ |!" No. Linea | Direccion de Entrega

|
|

e T
,ﬂg\; G'\!Ir“r‘c.:’l“:_:) ”

Firmas Autorizadas

hf

Firmas Autorlzadas




SOLICITUD DE COMPRAS

001315
| sistema Integrado de Geslion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

cc_solicitud_form » -
06/02/2018 16:03:15 Pagina 1 de 1 \ il
18359651-04701724694-SIGEF * "o}

No. Solicitud: 148

Solicitante Welin J. Nunez Nunez

| Objeto de la Compra Suministro de Gasolina y Gasoil para administracion mes enero 2018

Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Combustibles
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

| versién: 1 Estado:  Aprobado

| Fecha Solicitud:  06/02/2018

— -~ -

| Total 252,095.71 RO :

Detalle Pedido
— it

Unidad de

Plan

i Cantidad / Importe  Precio Unitario e
ltem Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent, ..
000001 15101506 Gasolina Primium para administracion enero 2018 ]
galon 535.69 235.30 126,047.86 ° N4
000002 15101506 Gasoil premium para administracion enero 2018 i g ey
| galon 535.69 235.30_

Plan de Entrega

126,047.86 « N_{

-,I':
b

No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Importe Fecha de Necesidad | .‘ : s o
7000001  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan i 53569 060022018 | |, -
Bosch | | i
|Bo i B -~ - | = i
~ooooo2 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan I 535.69 06/02/2018
i Bosch B | [ ) 1 BiaL

Firmas Autorizadas

Firmas Auterizadas




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

cc_solicitud_form :

001323 07/02/2018 08:37:12 Pagina 1de 1
| sistema Integrado de Gestion Financiera 18360748-04701724694-SIGEF
\ o o - B - - 2 %
| No. Solicitud: 149 Version: 1 Estado: Aprobado
|
Solicitante Welin J. Nunez Nunez "
Fecha Solicitud: 07/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Suministro de gasolina primium y disel premium | B
|
" Total 188,738.86 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolagico y Qui;rglm del Cibao Central J;,:;-Bosch o R o !
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
‘ Clase Documento Original
|
Rubro Combustibles
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido .
o o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
ltem Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent:
000001 15101508 Gasolina Premium para administracion dic gl
1 galon 521.38 235.30 122,680.71 N 17 -
000002 15101508 Gasoil Premium para administracion dic _ 5
. . gaon B 34658  190.60_ 66,058.15 " N_°
Plan de Entrega ' oy
| - ol
I No. Linea Direccion de Entrega i Cantidad / Importe | Fecha de Necesiﬁagl_l :
000001 :Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 521.38 07/02/2018
Bosch I e I , bk
|| 000002  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 346.58 07/02/2018 |
| |Bosch

J_/ Firmas Autorizadas
W

Firmas Altorizadas




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

| 001391
| Sistema Integrado de Gestion Financiera

\

07/02/2018 14:10:42
18365226-04701724694-SIGEF  *

cc_salicitud_form .
Pagina1de1’

« cop i T

" No. Solicitud: 151 [ Version: 1 Estade: Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez P
Fecha Solicitud: 07/02/2018
l Objeto de la Compra Compra de Jeringa 5cc =
|
Total 24,000,00 RD

Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

Clase Documento Qriginal

Rubro Suministros, productos de tratamiento y cuidado del enfermo
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N

Detalle Pedido

i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario : Plan:
ltem Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.,
1000001 42142617 Jeringas de Scc P 1,

[ | unidad 8,000.00 3.00 24,000.00 - N_¢
Plan de Entrega : ‘.-
No. Linea ‘ Direccion de Entrega Cantidad / Importe | Fecha de Necesidad ‘
|| 000001 THospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 8,000.00 07/02/2018 '
| |Bosch R o
|
2 i Oo-‘
'.‘:1_-
Firmas Autorizadas {7

Firmas Autorizadas

Firmas Autori

zadas




N § MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
86 000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch '
SOLICITUD DE COMPRAS
i co_solicitud_form *
001410 07/02/2018 16:16:30 Pagina1dg1 : -
| Sistema Integrado de Gestién Financiera 18367128-04701724694-SIGEF |
ol o - ) B R
| No. Solicitud: 156 | Versién: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez ‘
| Fecha Solicitud: 07/02/2018
| Objeto de la Compra compra de Gluconato de calcio 10% 10ml amp * = — ==
Total 81,600.00 RD
! Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
i Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
| Rubro Hormenas y antagonistas hormonales
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
| Detalle Pedido
o o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
| Item Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.
000001 51182403 Gluconato de calcio 10% 10ml amp 2
| unidad 3,400.00 24.00 81,600.00 N _F;
'Plan de Entrega '
| ' No. Linea | Direccion de Entrega Cantidad / Impnrte; Fecha de Necesidad | .

T -
. 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 3,400.00, 07/02/2018 ‘ ‘ )
‘ ) Bosch | -

M WQ_) Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




| 001414
bislema Integrado de Gestién Financiera

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

07/02/2018 16:42:01 2
18367372-40223180729-SIGEF .

No. Solicitud: 157 Versién: 1 Estadi Aprobado
Solicitante Jhon E. Castillo Gomez
Fecha Solicitud: 07/02/2018
i Objeto de la Compra RELLENADO Y/O MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
\ Total 4,800.00 RD
M Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Proteccion contra incendios
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido
. Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Cédigo Descripcién |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado
(000001 46191601 RELLENADO DE EXTINTORES ABC DE 10 LIBRAS
L unidad 2.00 900.00
000002 46191601 RELLENADO DE EXTINTORES CO2 10 LIBRAS
; unidad 2.00 1,000.00
1000603 46191601 RELLENADO DE EXTINTORES CO2 DE 5 LIBRAS
{ unidad 1.00 500.00
E 000004 48191601 SELLO PARA EXTINTOR CO2
i unidad 1.00 500.00

Plan de Entrega

No. Linea 1 Direccién de Entrega

Cantidad / Importe i

|
|
i.
!

Firmas Autorizadas




001416

| Sistema Integrado de Gestion Financiera

AN

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

EBE e Y
. cc_solicitud_form <y’

§ v :
01/03/2018 12:48:50 Pagina 1dd1 "
1B468532-04701724604-SIGEF" © 3

"X

=]

. = o s . e I o " .
[ No. solicitud: 158 IVersién: 1 Estado: Cumplido
Solicitante Welin J. Nunez Nunez 9
| Fecha Solicitud: 07/02/2018 : v
Objeto de la Compra COMPRA DE CUBETA DE CLORO ‘__ ——— S
| Total 22,778.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
|
| Tipode Transaccion Solicitud de compra ByS E
Clase Documento Original ) d
Rubro Elementos y gases ‘ .
| Planificada N Registro Presupuestario N 3
|
i Urgente N : »
L o = v F—pe = == — o —— e — = == == - 5
Detalle Pedido . - i
= . = - I—— _= S — T ’ < e
o L i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario -, . Plam %
| ltem Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado . Monto - Ent., .
| J voE oa '
. 3 ] "
| |000001 12141901 Cubeta de cloro en Tableta de 25kg (55lbs) R e s '
unidad 2.00 11,389.00 22,778.00,:'N 5

lPlan de Entrega . 3
‘ No linga | Direccion de Entrega | Cantidad / Importe ‘Fecha de Necesidatl | . :
| : . s seh
| 000001  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 2.00 g

| Bosch

e
gy

P S

.

o

T

gt
z -

P

£

o sr 2P
R P P S o A ]

e

£
s e

e e e

e i P |

-

Firmas Agtorizadas

T
y Wi Urgy-
oy Y Irge

o3

Firmas Autorizadas



» R o R
e . .Y
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Y S et
v e
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch % e T e g
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SOLICITUD DE COMPRAS SRR -
. co_sblicitud_forp
| 001417 01/03/2018 12:09:59 F@inafde;ﬁ
| sistema Integrado de Gestién Financiera 18468125-04701724694-SiGEF
N o o - S - - & o S . o w
| No. Solicitud: 159 | version: 1 Estado: Cumplido ‘
Solicitante Michael F_Jimenez Sanchez % v
| ‘ Fecha Solicitud:  07/02/2018 '
Objeto de la Compra compra de Reactivos para la Determinacién de Hepatitis C | .
| T e
Total 92.500.00 RD ) ) "
1 - I o o o S I S L o - o -‘_‘ ' S
‘. Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch e o '\
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS ' * o
. ¥
| Clase Documento Original a ""{
| ) N . .‘..‘
| Rubro Suministros y accesorios de laboratorio v : o
. A e
o XL,
Planificada N Registro Presupuestario N " S w0 2
Urgente N E Coe
I i a .
Detalle Pedido i L
‘ o o ) Unidadde  Cantidad / Importe  Precio Unitario = * PR gl
| ltem Codigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado A Merto Ent: ,‘El e
) i T
. . P i
- |000001 41116011 HCV HEPATITIS C . R
. » > el o A ] '
unidad 50.00 1,850.00 9250000 % " . 't v
| . N
v oA
DR S il Y i et
| ¥ 1 P
; % R e 1L
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL % . s

000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS . T
cc_solicitud_form
001421 01/03/2018 14:37:45 Pagina Tde 1
| Sistema Integrado de Geslién Financiera 1846?694—0470'i72469&—§|GEF

R - =

| No. Solicitud: 180 | Version: 1 Estado: Cumplido
| Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez ‘Fecha Solicitud: 07/02/2018
| Objeto de la Compra Compra de Suministros y Material gastable de Farmacia. == - . . W - s 3
‘ - Total 222,800.00 RD ' .
. Unidad de Coﬁpras Ho-spnai Traum;nbgic;y QuirUrg\c;iel C;ao Central JL.;n Bc;s;:h - - TiEW
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS ’
Clase Documento Original .. l. )
| Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio ’ ' T
i Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
| Detalle Pedido % IR
o o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ~ * PRIl
ltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado % Monto Ents .;
1000001 42272011 Cateter Fogarty #3 \_ > e
‘ unidad 10.00 1,500.00 15,000.00'°
000002 42272011 Cateter fogarty #4 .- AT 1
‘ ) o - unidad 10,00 210000 2100000
000003 42272011 Cateter fogarty #5 . Ty
‘ S - S unidad 10,00 1,800.00 "+ 18,000:00.s
000004 42221614 Bajante de sangre Continuo i s T
unidad 400.00 40.00 *. 16,000.00 ,-
000005 42171903 Dexketoprofeno Amp. 50ML ¥ L : g
| | unidad 50.00 50.00 . 2,500.00 .
000006 41115502 Papel Sony Ref. UPC21L SENGET
unidad 3.00 750000 . 22,500.00
| 000007 53102306 Panales para adultos size M ) S il
' unidad 3,600.00 3550  127,800000°°
'Plan de Entrega i Sroe
| No. Linea | Direccién de Entrega i Cantidad / Importe -Fecha d:e Necgsidla;.lj
|| 000003 |HTQPJB | 1000 08/02/2018

Firmas Autorizadas

Firmas Altorizadas



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

| 001433
Sistema Integrado de Gestion Financiera

08/02/2018 09:52:34

cc_solicitud_forfm )
Pagina 1dg 1}

18369328-04701724694-SIGEF |

- No. Solicitud: 161 ‘ Version: 1 Estado: Aprobado .
Solicitante Welin J. Nunez Nunez ‘ |
| Fecha Solicitud: 08/02/2018 %
| Objeto de la Compra servicio de asistencia tecnica ‘ 3 e o ' _
‘ Total 3,481.00 RD o 8
" Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quinirgico del Cibac Central Juan Bosch :
| ¥
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
i Rubro Servicios informaticos .
| Planificada N Registro Presupuestario N '
Urgente N
' Detalle Pedido '
o - - - o T T e e - B et o N PG
e o . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
| Item Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent!
| 5
| . e . . . », . i
| 000001 81112105 Servicios deasistencia tecnica para modificar en el sistema Lablus
|| unidad 1.00 3,481.00
Plan de Entrega
; ” No. Linea 1 Direccion de Entrega i Cantidad / Importe Fecha de Necesidad
5 2 i 7 T T 1
000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1.00 08/02/2018 " |*
| ~ |Bosch - ) o . - - | ) i TN
i
|
|
|
|
|
T
Vd
/
Firmas Autorizadas
SO0k

Firmas Autorizadas




001452
Sistema Integrado de Gestion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quird
SOLICITUD DE

rgico del Cibao Central Juan Bosch
COMPRAS

01/03/2018 12:18:56

184A8225-04701

cc_ﬁDIu:ilude@!

Pagina Tdet ;%
¥ e 10 )
724694-SIGEF. . «

No. Solicitud: 162 [Version: 1 Estado: Cumiplide :
Solicitante hael Ji S: | %
ital Michael Jimenez Sanchez Eecha BaTiciiid: Bt : AR
Objeto de la Compra Solicitud de Spray Neutralizante | L —— o . . . : 2l
[ F :
| Total 56,250.00 RD : )
o o o o o [ S o | — N ) DN
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch : voa e d 5
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS TR Sl
® W o oo 5‘,“‘.-
| Clase Documento Original h “ whus
| ‘ e w oAbt
| Rubro Suministros de aseo y limpieza " I e
. o .;‘. ll‘.:
Planificada N Registro Presupuestario N . > o :‘
"
Urgente N
1 . P = — e - .
Detalle Pedido )
. . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado .
T T ; 5 g !
000001 47131706 SPRAY NEUTRALIZANTE DE MALOS OLORES LR
: g Lk
' unidad 75.00 750.00 56.250:00 % ¥
; o
o ¥ G s
; BT g iR
. i oy
! = - o . - o o R - . "'_I v
'Plan de Entrega SRR
. . LN 3
| . . i g
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_form

! 001455 08/02/2018 12:34:06 Pagina1da1 .
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18371895-04701724694-SIGEF
N
[ No. Solicitud: 163 [Version: 1 Estado: Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez s
| Fecha Solicitud: 08/02/2018
| Objeto de la Compra compra de firewalls (corta Fuego) | [ —
| |
‘ Total 504,414.30 RD
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original
Rubro Equipo informatico y accesorios
Planificada N Registro Presupuestario N
! Urgente N

Ditalle Pedido
Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Pl'an'.

| ltem Coédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent’

| 1000001 43211512 Firewalls (corta fuego) para controlar el trafico de internet : ] =t
. unidad 1.00 458558.45 . 45855845 N |
| 000002 81112105 instalacion y configuracion . _ 3

1 ) B S o B unidad 100 4585585 . 4585585 N_|

|

'Plan de Entrega

} | No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Importei Fecha de Necesi@ N
i 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 1.00 | ' 08/02/2018 | ‘

1.00| 08/02/2018

|" ~ |Bosch - - .
(| ‘ 000002 h—lospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan P
. R i ¥

|| |Bosch

¥
1

faun

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




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

‘ CC_SGII‘Ciiud_fur‘m :
08/02/2018 13:17:47 Pagina 1de 1

| 001458
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18372353-04701724694-SIGEF *
. S = S B . = _— = = e - ~ e E . ]
| No. Solicitud: 164 | Versién: 1 Estado:  Aprobado ' ]
|
|
Solicitante Welin J. Nunez Nunez : i
‘ Fecha Solicitud: 08/02/2018
Objeto de la Compra Compra de kit Hemodialisis L - - o o s e
! Total 740,000.00 RD i

| i
= - = KA L}

Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Besch

; Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS !
Clase Documento Original ;
Rubro Equipo de didlisis y suministros )

g
Planificada N Registro Presupuestario N N
Urgente N ‘.

P I 5 S _— - -
| Detalle Pedido 7 - - 7 - S - I
‘ o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario . Plan
tem Cédigo Descripcion [ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.,

' 000001 42161631 Kit de Hemodialisis p/maquina gambro
unidad 500.00 1,480.00

Plan de Entrega
| |

[ Cantidad / Importe | Fecha de Necesidaéj :

000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 500.00 108/02/2018 | ‘- j
|Bosch . - - s . B - g B b . __._| xS

No. Linea Direccién de Entrega

3

Firmas Autorizadas

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

08/02/2018 15:24:23
18373005-04701724604-5IGEF

Sistema Integrado de Gestion Financiera

ce_salicitud_form
Pagina1de1’

No. Solicitud: 165 | Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez
1 | Fecha Solicitud: 08/02/2018
‘_ Objeto de la Compra Senvicio de Reparacion de 2 lavadoras industrial mar.image 100lbs [ N
| |
| | Total 275,058.00 RD
I - = - =
[ Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Servicios de mantenimiento y reparaciones de construcciones & instalaciones
‘_ Planificada N Registro Presupuestario N .
Urgente N
| Detalle Pedido a
s L Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario 2 Plan’
ltem Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent. .
| 000001 72102302 Servicio de reparacion de lavadoras industriales marc.image 100lbs no.1 modelo: 51110 ) B
unidad 1.00 164,757.50 164,757.50 * N_ &
' |oooooz 72102302 Servicio de reparacion de lavadoras industriales marc.image 100Ibs no.2 modelo: S1110 . o1, B
| B unidad 1.00 110,300.50 110,300.50 . N_:°
Plan de Entrega e
|7 No.Linea | Direccién de Entrega [ Cantidad /Importe| _ Fecha de Necesidad I
000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 1.00  08/02/2018 I'_ 0
! Bosch B . - ) B B 3 | ) I [
000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 1.00| 08/02/2018 | |"

|Bosch.
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234 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL R -
% i : R
| ‘ i 000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch . N . i :‘i?\" b,
‘ SOLICITUD DE COMPRAS y R
. POl
‘ co_solicitud_forfn ;
| 001478 01032018 1231388 Pagina1det ¥ |y
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 13463343'4022‘:’8555”'}8‘6.? Sk
| No. Solicitud: 168 [Version: 1 Estado: Cumplido  °. S ' ¢
| solicitante Michael F.Jimenez Sanchez | - " sy e d "\
Fecha Solicitud: 08/02/2018 L S o a8
1 Objeto de la Compra Compra de Reactivos de banco de sangre | ' o
| | Total 61,500.00 RD "
ks - N I gL
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS 2
| Clase Documento Original
Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo b
‘: Planificada N Registro Presupuestaric N "
| Urgente N .
" Detalle Pedido e =
1 . L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario .
| ltem Codigo  Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado .
1 i000001 41116002 ANTIA i e
T i sy ~ unidad 5000 41000 . 20;500,00 .
| ‘000002 41116002 ANTI B i o : et
I  unidad 8000 410.00_ . 20,500.00_
| ‘000003 41116002 ANTID ) = “.' .
| ) unidad S 50.00 41000 | 20,500.00" "

|
'Plan de Entrega

|| No. Linea Direccién de Entrega
| |— ‘ :
|
|
|
|
| ot
'y
< s ‘| !
| o? R
| & L o ek
“‘ At
{ b
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1 Y
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| 001504
| Sistema Integrado de Gestion Financiera

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

01/03/2018 17:24.39

cc_solicitud_form <
Pagina Tde 2

. A w LA )

18471474-04701724694-SIGEF

No. Solicitud: 168 [ Version: 1 Estado: Cumplido
|
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez Fecka Salicitud: oaaBETR
| Objeto de la Compra compra de Reactivos Quimicos. VITROS 350 r e = I
\ | Total 360.000.00 RD '
: N o o S o - .
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégice y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch N
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
1 Clase Documento Original ) We
I Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio g '. .‘ ‘j',
R
| Planificada N Registro Presupuestario N R |
L d
| Urgente N - 5 ""3:
| e o = — - [ — == — A — o s s ,3‘,,‘*;‘...}.
' Detalle Pedido - - - - S c e R
‘, Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario St . PR 3
| Item  Céodigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado Mento Ente !
; - S
. 1000001 41116105 Glucosa BT
‘ unidad 5.00 7,900.00 39,500:00 7 N_i';ﬁ" -
| 000002 41116105 Urea D
| - B - unidad 500 7,900.00_ 39,500:00. ¢ % 5
1000003 41116105 Creatitina T o el
(1 S - - unidad - 5.00 ~ 7,900.00_ 39,500.00, ;- ¢
1000004 41116105 Cholesterol 27y i
| unidad 5.00 7.900.00 39,500,00 . ‘2‘;
000005 41116105 Tryglicerina o e
unidad 4.00 7,900.00 31.600.00 . N,
000006 41116105 Colesterol HDL 3 e 4
L unidad 4.00 7.900.00
" 000007 41116105 TGO
|| unidad 3.00 6,600.00
I
000008 41116105 TGP
\ \ - S R - e unidad - 3.00 ~7,900.00
| 000009 41116105 GGT v i ARIa
3 unidad o 2.00 6,000.00 12000.00 ;- .1_,£.* bt
I . ) o ST R == o - i e e = . - “l-n’
1000016 . 41116105 Hierro FE e
‘ unidad 2.00 7.900.00 15,800.00 n_ﬂ‘ e
| 000011 41116105 Acido Uruco e ok
| | ) . [ — o _unidad 300 ~7,90000 ,  23700.00-
000012 41116105 Magnesio o
| L o JE— I I ~ unidad N ~3.00 ~2,300.00 6'__._900'.09‘;-1
' 000013 41116105 Calcio SR .
|| = 7 ~ unidad N 3.00 7,900.00 23,700:00 * *55“1 ¢
" 1000014 41116105 Sodio N Ny
L - - unidad 1.00 6,600.00 6,600.00.: ¢ &
| 000015 41116105 Potasio : W
Ll ~ unidad ~1.00 6,600.00

=
|3
i €9
=
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000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch . : = o
SOLICITUD DE COMPRAS " R
.. i:n_sol:".cilud_’la.l‘;n"“-u‘ g
| 001504 01/03/2018 17:24:39 Pagina2ad2” o
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18471474-04701724694-SIGEF *
% . 5 R 2y
———— = = e —— S o e : S g |
; DetdciPddidese Version: 1 SERRVES e
o o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario " Pplan
| Item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto gnt’
Plan de Entrega Frow qrld
]r'r;ﬁmf Ilm%ﬁnﬁﬁ}eg_a_ e ———— =0 —  aa — — —— | Cantidad /Importe| _Fecha ué'?i;—c-és@%
||_000001 |HTQPJB e Do S 500 .00/0212018 | |,
‘u 000007 |HTQPJB N e S - s 3.00 \‘09.'021"?.9@
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

001512

| Sistema Integrado de Gestion Financiera

S

01/03/2018 16:50:26 '

cc_scl\'cnud_form' '
Pagina 1'de 13"
18471357-40223169739-SIGEF o

[ No. solicitud: 169 [ version: 1 Estado: Cumplido e w3
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez |F ha Solicitud 09/02/2018 £,

| echa Solici H .

‘ Objeto de la Compra Compra de Suministros de Laboratario ‘ i

| TN

| ‘ Total 72,000.00 RD 5

; Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch =

| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS . ) )

! Clase Documento Original .
Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio ARy
Planificada N Registro Presupuestario N LI

! Urgente N %

| Detalle Pedido :

| o o - Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario

| ltem Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado o

000001 41116002 TIRILLAS DE GLUCOMETRO

| | B - o o . o ~ unidad - 60.00 ~1,200.00

| '

: = . : ’ : =

Plan de Entrega L

| No.Linea [ Direccién de Entrega Cantidad / Importe Fecha de ﬂgcusidad

Firmas

Firmas Autorizadas

torizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch 2 g

SOLICITUD DE COMPRAS
? e tormt
. 001565 09/02/2018 15 18 %) agina 1dets
f\Sistama Integrado de Gestion Financiera R38N 76240223 189729-SIGET
| No. Solicitud: 170 [Versién: 1 Estado:  Aprobade . -
Solicitante Jhon E. Castillo Gomez ,
Fecha Solicitud: 09/02/2018
Objeto de la Compra COMPRA DE EMBUTIDOS Y DERIVADOS LACTEOS CORRESPONDIENTE A UN MES -
Total 124,548.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
Cias; Documento Original
Rubro Alimentos preparados y conservados
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido
- _ - . Unidad de Cantidad / importe  Precio Unitaric
item Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado

1000001 50192111 LBS DE SALAMI

libra 100.00 78,00
000002 50192114 LBS DE JAMON COCIDO
libra 100.00 66.00
000003 50192111 LBS DE JAMON PECHUGA DE PAVO .
libra 100.00 20200 .
000004 50192111 LBS DE SALAMI SUPERIOR CALIDAD
1 libra 100.00 100.00
| 000005 50131703 GLS DE YOGURT D/ SABORES _ ;
; ) galon 60.00  180.00 10.800.00 7~
000006 50131802 LBS DE QUESO MOZZARELLA : o
libra 70.00 160.00 - i1.280.00 ..
000007 50131802 LBS DE QUESO CHEDDAR : ,
- libra 250.00 145.00
000008 50192111 LBS DE JAMONETA
I libra 50.00 61.00
1000009 50131703 LBS DE MANTEQUILLA SUPERIOR
3 libra 36.00 153.00
000010 50131703 LBS DE MANTEQUILLA NORMAL
libra 36.00 _215.00
000011 50131703 LBS DE SALAMI DE PAVO
B libra 60.00 ~90.00
Plan de Entrega
M_ No.Llinea | Direccién de Entrega cﬂﬂdad;i,ﬁfane;
[ 000010 |H.T.QP.JB 36,00,

Firmas Autorizadas

{ Vuuu.LL

Firmae Autarizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A

000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch ., T ’ ?
i SOLICITUD DE COMPRAS N %
| . cc_soligitud_for
001572 01/03/2018 14:44:21 ‘Pagina 1 dé 1

| Sistema Integrado de Gestion Financiera 1846‘5?\11'0470172‘4694-330‘35

R — - === e — — —— . e S —— — — = == = y P B VU . 5t
No. Solicitud: 171 |ve.—5i.5,\; 1 Estado: Cumplido v T ety
Solicitante Jhon E. Castillo Gomez . . o ;
Fecha Solicitud:  09/02/2018 , S TR
| Objeto de la Compra COMPRA DE ARROZ PARA UN MES | o — L) L
| Total 88,000.00 RD e
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch %
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS : SRR !
5 o
| Clase Documento Original ot
.
| Rubro Alimentos y bebidas o \‘i
| . S el
Planificada N Registro Presupuestario N B 1t k ;‘i {
| 5 G2 "‘. W
i Urgente N hw ‘.}'
I o = = === = ———— = - = = : - = = i Irf-.:’;:?_
" Detalle Pedido : Mo R O
— - - e A
| e s ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario " .+ . Plan ?ja'i'.‘!g-
| ltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado . Meonto " Epty ", W,
| ' ' el ._.."i‘.".:.-\"_
- - - ] e
X . - A . l‘ D . . A
000001 50192601 LIBRAS DE ARROZ e ¥ i ""'5\1":‘";-
‘ libra 4,000.00 22.00 88.000:00: ¢ © FA4
| 0 s % o & oF ‘_“::-‘.
| B v W .‘.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch : s
SOLICITUD DE COMPRAS g o & b

s , oc_solicitid_form
001629 12/02/2018 14:36:17 Pagira 1de 1.; v
\Sislema inlegrado de Gestion Financiera 18388277-40223169729-SIGEF | -
No. Solicitud: 173 Version: 1 Estado:  Aprobado - ! : i h‘
: . . o e
Solicitante Jhon E. Castillo Gomez ’ . . {.‘
Fecha Solicitud:  12/02/2018 2 . T Py
Objeto de ta Compra COMPRA DE GAS PARA COCINA Fat £
. SNE
Total 77,910.00 RD R ' P AR
. B g ' S
\ e
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch 3 b
| Tipo deTr i6 licitud de compra ByS
! Clase Documento Original
Rubro Combustibles y lubricantes
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N
Detalle Pedido -
. Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Cédigo Descripcién /| Observaciones Medida Solicitada Estimado

'000001 40161523 GAS LICUADO DE PETROLEO
1

galon 700.00 111.30 . 77,916.00

Plan de Entrega e B8

No.Linea | Direccién de Entrega c:nﬂdad.flmporhgﬂ “Fecha de Necesidad |

(R

Fi Autorizadas { .i .j
\}/ irmas Autol _{i—éﬁj
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SOLICITUD DE COMPRAS

001646
| Sistema Integrado de Gestion Financiera

cc_solicitud_form .
12/02/2018 15:32:47 Pagina 1 de 1
18389124-04701724694-SIGEF  *

" No. Solicitud: 174 [ Version: 1 Estado: Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez | i e
| Fecha Solicitud: 12/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Morfina 0.2 Mg amp | 5 SRR Y
Total 225,000.00 RD

Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

Clase Documento Original

Rubro Medicamenlos para el sistema nervioso central
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

. Detalle Pedido

Unidad deﬁ Cantidad / Importe

. Precio Unitario
Item Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
000001 51142206 Morfina 0.2 mg amp
| unidad 500.00 450.00

'Plan de Entrega

No. Linea Direccion de Entrega

Cantidad / Importe

000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

Bosch

500.00

Firmas Autorizadas
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Firmas Altorizadas
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| Sistema Integrado de Gestion Financiera
\
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SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_forth ) s
12/02/2018 16:01:13 Pagina 1dgl ¢ -
1

18389509-04701724694-SIGEF  »

T No. Solicitud: 175 Versién: 1 Estado:  Aprobado )
| Solicitante Welin J. Nunez Nunez | s ) ' 38 g
| Fecha Solicitud: 12/02/2018 . .
| Objeto de la Compra Compra de Telas y vestidos medicos R —— . ) = ) 7
Total 55,652.00 RO h < o

Unidad de Compras

Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

i Clase Documento Original

Rubro Telas y vestidos medicos
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N

Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

‘ Detalle Pedido

- o B - Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ' " Plan_ %

Item Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent: -

| ‘000001 42132205 Guantes quirtrgicos 7.0 ‘ i .

par 150.00 18.00 2,700.00 - N_‘,‘

000002 42132205 Guantes quirargicos 7.5 ‘ i +

' el - S par 47400 18.00_ 8,532.00  N_F

000003 42132205 Circuito de anestecia g -l I
- . B unidad 1000 767.00_ 7,670.00 ° N

000004 51101578 Cefazolina : e

unidad 150.00 245.00 36,750.00 - *_j

'Plan de Entrega

_Fecha de Necesidad

‘ No.Linea  Direccion de Entrega Cantidad / Importe
‘ 000001  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 150.00 i 12/02/2018 i | s
(| Bosch - - - | e

‘ 000002  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 474.00 12/02/2018  °
| Bosch ) : s
11t oL [ S ) . B = == = | -
i 000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 10.00 " 12/02/2018 L

| Bosch | -
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| Sistema Integrado de Gestion Financiera

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

- cC_ sbllcmd forrﬂ

14/02/2018 14:12:35
18403492-40223169729-SIGEF, Y’y 5

d b 2 I

.

Pagma 1 de,z b

| No.Solicitud: 176

| Solicitante

Jhon E. Castillo Gomez

TVersién: 1

Estado: Aprobado

i Fecha Solicitud: 12/02/2018
i Objeto de la Compra COMPRA DE VEGETALES, VERDURAS Y FRUTAS PARA UN MES
i
% Total 149,594.00 RD
- o
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
| TipodeTr i6 Solicitud de compra ByS
. Clase Documento Original
= Rubro Frutas, verduras y frutos secos
Planificada N Registro Presupuestario N
l Urgente N
.‘F‘f o i e e £ e e A WAL T e e e -
; 77Detall_e Pgd)do
. _— N < Unidad de Cantldadl Irrlporta Prat:io Umtano
item Codigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado
- 000001 50101538 LIBRAS DE CEBOLLA BLANCA i R
. , libra 75.00 5000 .
L 1000002 50101538 PAQ. DE RECAITO — S
L  Paguete 1800 _28.00
| 1000003 50101538 LIBRAS DE ZANAHORIA _ o .
L4 libra 450.00 2400 . 10. sgaoo vt
. 000004 50101538 LIBRAS DE REMOLACHA . ) o
P e  lbma 10000 33.00 3.3_00.09,
000005 50101538 LIBRAS DE CEBOLLA ROJA g
S Wbra 30000 4500 1350000 Lt {7
| 000006 50101538 UNIDADES BERENGENA CHINA - _ 108 qA
| unidad 2,000.00 3.00 s.oao.oo PR
| 1000007 50101538 PAQ.DE PUERRO P vt
| Paquete 20.00 22.00 440.00
| To00008 50101538 PAQ. DE CILANTRO ANCHO o =g
R Paquete 2000 2800 .- 58000 .
| 000008 50101538 LIBRAS DE BROCOLI e
! libra 50.00 48.00 2,400.00 °
. 000010 50101538 LIBRAS DE COLIFLOR ‘
| ipa 8000 43.00 2,150.00 *
1000011 50101538 UNIDADES DE REPOLLO BLANCO : R
A— unidad 10000 5500 550000 34, ;—«.1
| |000012 50101538 LIBRAS DE APIO e
b libra 80.00 28.00 2.240.00 .8 5%
\ '000013 50101538 LIBRAS DE AJI PIMENTON : R
| 1 - o libra 200.00 | 52.00_ ___1_0!4(39410 B
- 000014 50101538 LIBRAS DE TOMATE BARCELO - 2
R b 30000 2400 . 7200 00,
i loooms 50101538 UNIDADES DE PEPINO
| . unidad 80.00 9.00 _720.00_ :° :
| (000016 50101538 LIBRAS DE AJl CUBANELA -
| SR I libra 33.00 4.956.00 N
| 000017 50101538 LIBRAS DE AUYAMA . "
bl - libra 1900 . 1900000 .

Firmas Autorizadas '
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000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch ' )
SOLICITUD DE COMPRAS ™ T

i cc_solltitr‘dd_foﬂﬁ n
| 001658 14/02/2018 14:12:35 Pagina 2de 2t

| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18401482 H02ZIGITISGEE (¢ W o
e h‘ AN :m' 5.
| DetailsiPddiders Versién: 1 g 7 g *g&i 1.‘!
' ) o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitarioc - ° . Pian, ,‘;s‘it*
Item Cédigo Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado o Monto Ent ‘.ﬁ-“ o
. L i
000018 50101634 UNIDADES DE MELONES : R ‘."’1‘_“:"
L unidad 50.00 _ 5500 - 2760.00 . .'*_ Rl
a 000019 50101634 UNIDADES DE LIMONES N =5
| unidad 12000 450
I 000020 50101538 PAQ. DE VAINITA
o _Paquete 12000  27.00
000021 50101538 LIBRAS DE TOMATE DE ENSALADA
, lira 60.00 28.00

1000022 50101634 LIBRAS DE LECHOZA
N libra 50000 1500
1000023 50101634 UNIDADES DE PINA

P unidad _100.00 50.00
1000024 50101634 UNIDADES DE SANDIA . g 0 _.,..1., AR,
unidad 6.00 17000 .. 102000 o R
1000025 50101538 LIBRAS DE AJO B R %‘
! NS — libra 8000 15500 | 13, 950.00 ° ﬂ"’"‘“‘
1000026 50101538 UNIDADES DE TAYOTA N = '"qth 3
o unidad 50000 800 450000 **
000027 50131606 UNIDADES HUEVOS
E unidad 4,000.00 4.00

Plan de Entrega

j No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Importe . M

‘|| 000016 |HTQPJB - 15000  12/02/2018 | Ty
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SOLICITUD DE COMPRAS ] ) s

co_solicitud_form s
001700 13/02/2018 13:37.58 Pagina 1de 1
18304768-04701724604-SIGEF *

. Sistema Integrado de Gestion Financiera

N .
— ; = S e S = P . = == E s USSR,

| L

™ No. Solicitud: 177 | Versién: 1 Estado:  Aprobado :
| Solicitante Welin J. Nunez Nunez ‘ "
| Fecha Solicitud: 13/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Myt-5d Tri Level 6x3 ml ‘ B R e - 2 o
| Total 8,691.00 RD
Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
| Rubro Instrumentos de medida, observacion y ensayo
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
Detalle Pedido ' . yi
- e ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario . . Plan' ;'
Item Codigo  Descripcién [ Observaciones Medida Solicitada Estimado . Monto Ent.,
| 000001 41116010 Myt-5D Tri Level 6x3 MI. (2 Bajo, 2 Normal, 2 alto).
‘ | unidad 1.00 8.691.00
|
‘ 2 . — - — = — —— — —
'Plan de Entrega
No. Linea | Direccion de Entrega | Cantidad / I.mp;rte‘ 'Fecha de Nacasidiiil §
| 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ' 1.00 .13/02/2018 ’ i‘.
|| Bosch - | ! onnll ]

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas



001716
‘\Slslema Integrado de Gestion Financiera

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Ciba
SOLICITUD DE COMPRAS

o Central Juan Bosch

13/02/2018 14:54:05
18395826-04701724694-SIGEF |

No. Solicitud: 178 [Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez | ;

i Fecha Solicitud: 13/02/2018
Objeto de la Compra Compra de Suturas Para el cuidado de los enfermo e - —

| Total 19,080.00 RD

I Unidad de Compras
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

Clase Documento Qriginal

. Rubro Productos para el cuidado de heridas

|

| Planificada N Registro Presupuestario N
LUrgenle N

Hospital Traumatologico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

cc_solicitud_form y
Pagina 1dg1

! Detalle Pedido

‘ e . . R Unidad de C%tia;d Iilmport; Precio Unitario Plan
| ltem Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.
. /000001 42312208 Hilo Nylon 2-0 Ref 164T i Pt F
| | unidad 4.00 155.00 620.00 N_l
000002 42312206 Hilo Nylon 3-0 Ref 163 T “‘
| | S B unidad 800 B 155.00 1 240 00’ N T\"‘
| 000003 42312206 Hilo Vieril 3-0 Ref 316H » o
R S unidad 1200 250.00
| 000004 42312206 Hilo Vicril 0 Ref 340 H
[i I unidad 12.00 250.00
" |ooooos 42312206 Hilo Prolene 1-0 Ref 8425 H " e
| L unidad 32.00 225.00 7,200.00 , N
I000006 42312206 Hilo Vicril 2-0 Ref 339 H . Bt o
1 unidad 4.00 250.00 1,000.00 N ;
| /000007 42312206 Hilo Vieril 1-0 Ref 341 H \ A
| unidad 12.00 250.00 3,000.00 N !
|
| S—— . e —— -
Plan de Entrega i
‘ ]
I No.Linea  Direccion de Entrega ‘I Cantidad / Importe  *Fecha de Necesidad | !
| . 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 400, ° 13/02/2018 \ S
[l |Bosch - . L | S ‘ ;
] || 000002 \ Hospital Traumatologlco y erurglco Prof Juan | 8.00 -13/02/2Q18 \.\ s
|Bosch N o i - | . I
‘ \! 000003 | Hospital Traumatologlco y erurgmo Prof Juan \ 12.00 _131‘02!2018 [ i .
Il |Bosch B . I ‘ f“
| 000004 |Hospital Traumatolog'.co y Qulrurglco Prof, Juan | 12.00| 13/02/2018 |
‘ Bosch \ ; _‘ ‘
L 000005  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan i 32.00 | 13.'021‘2018 ‘ I;
| |Bosch | | = :
(| | 000006 'Hospltal Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan \ 4.00 13/02/2018 [ ‘ |
| — |Bosch 1 ) Pl
[ | | 000007 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ' 12.00| 13/02/2018 |‘ |‘
L Bosch [ = . bl

rizadas

Firmas A

Firmas Autorizadas
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SOLICITUD DE COMPRAS

cc_solicitud_foren !

13/02/2018 15:01:18 Pagina 1dgl
18395027-04701724894-SIGEF

- s

001720
Sistema Integrado de Gestion Financiera

Version: 1 Estado: Aprobado . \

No. Solicitud: 179
|

‘
| Fecha Solicitud:  13/02/2018
|

ll Solicitante Welin J. Nunez Nunez
| Objeto de la Compra Compra de medicamentos antiinfecciosos ‘ = [ .
| | Total 69,832.00 RD
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico ¥ Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch .
‘. Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original -‘.. ‘\
‘ Rubro Medicamentos antiinfecciosos A-
‘ b
| planificada N Registro Presupuestario N . ‘ v
‘| Urgente N . “ :

)

Detalle Pedido

Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Medida Solicitada Estimado

| ltem Codigo Descripcion /| Observaciones

1000001 51101548 Fosfomicina 1gr Amp

| | 000002 51142235 Tramadol 200MG/100/ML amp
1§ AN—— o S unidad 150000 14.00
1000003 51142235 Inflacor Rectar 6x6
' PO I o ) unidad , - 30.00___ 700.00
'Plan de Entrega ‘ |1
\ . ) ;
No.Linea | Direccion de Entrega Cantidad / Importe Fecha de r!ecasidad \ T
| 000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 56.00 -13/02/2018 ‘l“.‘g

| Bosch
000002 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 1,500.00| | 13/02/2018
i ‘Bosch R B B 7 N ) - . [ o
|| 000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan " 3000, 13/02/2018 *|*
Bl : |Bosch - : ) | : : s

Firmas Autorizadas

) oo . \' ‘-":r

~ Firmas Autorizadas ' RIS

Firmas Autorizadas
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SOLICITUD DE COMPRAS

cc_s'oh-cwtu\d_fdd.r; )
| 001729 01/03/2018 15:46:37 Pagina 1de «
1B4T0BI9-04T01724694-SIGER

| Sistemna Integrado de Gestion Financiera

= M S = — B = _—— e o oo o B e ST N S e @ 5 s
| No. Solicitud: 181 lVersién: 1 Estado:  Cumplido
- ) |
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez Eaciia Solictiias T
‘ Objeto de la Compra Compra de suminsitros de plomo para imagenes ‘f‘_ - B
| | Total 289,000.00 RD
Unidad de Compras - ngllal T_r;gamlégi;;; Quirurgico del ;:ibao Central J\-Jan Bosch - o - a a
‘ Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original
Rubro imanes y materiales magneticos
‘ Planificada N Registro Presupuestario N
' Urgente N
| Detalle Pedido . - -
‘ Unidadde  Cantidad / Importe  Precio Unitario
| ltem Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
| 000001 - 42203101 DOSIMETRO DE PROTECCION
| unidad 5.00 15,000.00
| 000002 46181811 Lente de proteccion DE PLOMO .
\ ] S = o  unidad 500 115,000.00_ ;
| 000003 46181503 PROTECTOR GONODAS PLOMADAS ', T ' Y
L - . ~ unidad - 6.00_ 9,500.00_ 57,000.00'". - Riks
000004 46181503 COLLARINES PLOMADOS SR i
| unidad 10.00 8,200.00 82,000:00. * 1
I?Plan de Entrega g RS DI L
| No.Linea  Direccién de Entrega Cantidad / Importe | _Fecha de Necésid_'a'ﬂ “ w e';:
|7 000002 | HTQPJB s T S B 500 .13/02/2018. | | Nfud
s i N k;i‘
: RO
‘ ' f}jﬁ
| ‘ N
| N fq,n:
| < t-::'.;
| g vy
| 5
‘ .

'.O »

‘.’,_ u'.)(_,”) i,
(S
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| 001746
\ Sistema Integrado de Gestion Financiera

01/03/2018 15:07

7

Pagina 1.dg

cc_soh‘cinud_fﬂfﬁ.'i .‘ %

o

" No. Solicitud: 182 ‘Vm""": 1 Estado:  Cumplido . e
L T
Py - - | & @ 3 ‘i ¥
| Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez | Fecha SollcitiE P ‘ 2 W
Objeto de la Compra Solicitud de Cartuchos de tintas para impresoras | o B o - . ) : :f
| | Total 203.000.00 RD )
| Unidad de Compras - Hospital Tr:aumatmbét;séyOuirﬁr.g\co;eTCibao C_entral Ju’ar;rﬂosgh - : o
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS l_ " ® . -
| Clase Documento Original ) " . H ;
Rubro Imprenta y publicaciones L WA Ty
| Planificada N Registro Presupuestario N § iy
| Urgente N . . !
' Detalle Pedido BN
= = . B o B o EES LS = e o R . - o = - X T‘.’a ~
= Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ) | Plan, "\‘5
tem Cédigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent’ %)% 5
5 IR
000001 44103105 Cartuchos de tinta HP 30A ) o ‘-} o
unidad 50.00 2,000.00 100,000.00° , T
000002 44103105 Cartuchos de tinta HP 17A P Wi
| o - S o unidad - 50.00 1,800.00 | 90,000.00" " _"“*t-:‘.
| 000003 44103105 Cartuchos de tinta HP 55A ’ * a ; |: -.s“.;:
unidad 1000 1,300.00_ 13,000:00 * 2

Plan de Entrega

N

No, Linea 3 Direccion de Entrega

Cantidad / Importe

.Fecha de Necesida

| N e g
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ) E
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch ’ i
SOLICITUD DE COMPRAS

cc_sol\‘cnudjnrf‘ri :
| 001758 14/02/2018 10:16:08 Pagina1de1 ¥ .

‘ Sistema Integrade de Gestion Financiera 18398877-04701724694-SIGEF !

\
\

N — — SRS o — — - s == P - - ~ = — —
No. Solicitud: 183 ‘ Version: 1 Estado: Aprobado - R N
|
Solicitante Welin J. Nunez Nunez | :
[ Fecha Solicitud: 14/02/2018
Objeto de la Compra Compra de productos par el cuidado de heridas | - . ‘
-
| | Total 50,995.00 RD ' : o
i Unidad de Compras Hospital Traumatolégico 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

1
' Detalle Pedido

| ) o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado

(000001 42312206 Hilo Nylon 2-0 Ref 164T i

s unidad 120.00 155.00 - 600.00 N ;-
| 000002 42312206 Hilo Prolene 1-0 Ref 8425 H . ] R ‘

F . T ome - B unidad 14400 22500 .  32/400.00 N_U
| 000003 422312206 kits de Cirugia Campo Quirurgico ! .
N R - , ) unidad . 300 186500 _ 559500 N ¥
| 000004 42312206 Balones o Linea de Succion ‘ 2 o
[ | unidad 10.00 340.00 3,400.00 N

'Plan de Entrega

Cantidad / Imparte .Fecha de Necesidad ,

12000 - 14/02/2018

| ‘ No. Linea Direccion de Entrega

‘ | 000001 ‘ Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
- |Bosch - : : [ . N ‘
1 000002 | Hospital Traumatolegico y Quirurgico Prof, Juan 144.00 | 14/02/2018 | |,
\ |Bosch ) o | ) 8
| 000003  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
‘ ' Bosch

|| oo0004 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 10.00  *14/02/2018

|Bosch .

4

300 14/02/2018

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas



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

)
cc_solicitud_form !
001795 14/02/2018 13:40.29 Pagina 1de1 |

| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18401167-04701724694-SIGEF '
N N . .

["No. Solicitud: 184 | Version: 1 Estado:  Aprobado
Solicitante Welin J. Nunez Nunez : Fecha Solicitud: 14/02/2018 5 :
Objeto de la Compra compra de articulos y Suministros de oficina l . 5 s N
' Total 158,160,00 RD '
| Unida-d de Ct;rm_:ras Hospital Traumatologico y QJnJr;ic:u;jel Cibaﬁ E:entfal Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Suministros de oficina
v
| Planificada N Registro Presupuestario N ’ @ :
|
| Urgente N ¥

VDertaIIe Pedido

Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario © Plan’
ltem Codigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado . Monto Ept,
1000001 44121634 Resma papel 8 1/2 x 11 bond 20 . TR
i ' unidad 900.00 15000 135,000.00 ¥N_%"
000002 44121634 Cajas Papel continuo 9 1/2 x 11 2 partes ’ . 2t s
‘ - Caja 15.00 700.00  °  10.500.00 ' N
000003 44121634 Rollo de papel para Sumadora ] . pridkzpTe
[ o unidad 150.00 15.00 - 2,250.00 . N_;°
000004 44121634 Rollos Masking Tape 3/4 ‘ _ i
unidad 400.00 26.00 . 1040000 N ...
Plan de Entrega o
I No. Linea Direccion de Entrega Cantidad / Importe "Fecha de Necesidag ‘ ¢
[ 000001  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 900.00  14/02/2018 |
' Bosch | : . fo: [
| 000002  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 15.00  -14/02/2018 .. i &
| 'Bosch o | ; NE
| 000003 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 150.00
' | Bosch |
' 000004 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 400.00
Bosch

Firmas Autorizadas
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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_s;pllciiuld_fdrgﬁ e
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| Sistema Integrado de Gestion Financiera 18470003-04701724694-SIGEF ¢
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v ¥
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["No. Solicitud: 186 Version: 1 Estado: Cumplido  *. o 7§ ..~"

Solicitante Jhaon E. Castillo Gomez *
‘ Fecha Solicitud: 14/02/2018 o R RS
‘ Objeto de la Compra COMPRA DE LIMPIADORES Y DETERGENTES DE USO GENERAL PARA LA COCINA L . o
— = g R
| Total 11,340.00 RD T §8 2 O

T .

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

i Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
Clase Documento Qriginal =
| Rubro Suministros de aseo y limpieza 3
Planificada N Registro Presupuestario N . .
i Urgente N .
| Detalle Pedido - - - S N ) .
. Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario .. Pla
item Coédigo Descripcion |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado . Monto . Ent,
000001 47131805 GALONES DE DETERGENTES LIQUIDO DE PISO x Sroa
| galon 8.00 400.00 - 3,200.00 ..
!000002 47131805 GALONES DE DESGRASANTE N g .
I o S o o - galon - 1200 30000 - Q,QUO;OO‘___
1 500003 47131805 GALONES DE LIMPIADORES DE USO GENERAL j . T
Sl 35000 . 280000
| 000004 47131805 GALONES DE JABON LIQUIDO P/FREGAR } G
galon 6.00 290.00 ) 1':740'.00' "
| - - 7 B B ) - N
Plan de Entrega A ]
| . N o 3t

Cantidad / Importe,  .Fecha de Necesidad
L L] L) Iy

; ' No.Linea | Direscién de Entrega

//\: Q \m;‘_?\
¢/

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas



001911
| Sistema Integrado de Gestion Financiera
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

01/03/2018 15:29:30
184705098-04701724694-SIGEF

v

co_solicitud_form
Pagina 1dé 1

.o o w4y

e S s

| No. Solicitud:

= Version: 1 Estado:  Cumplido o
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez Fecha Solicitud: 15/02/2018
| Objeto de la Compra SOLICITUD DE REACTIVOS BACTEREOLOGICOS ‘ . ) i
| Total 100,600.00 RD
[ Unidad de Compras Hos;ilal T}aumal&déign;Quir&;'g-i:o_de;Cibao Centr;Juan Bosch o ) 7 _ L‘V\
| Tipo de Transaccion Salicitud de compra ByS A
Clase Documento Original T
Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio %,
\ 30
. Planificada N Registro Presupuestario N -
Urgente N 1} A
' Detalle Pedido - - - ] e
| o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario .. . Plan
| Item Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Mgnt.o-E!_,t_., 2
* |000001 41116130 Disco de cefepime
| unidad 15.00 140.00
‘ 1000002 41116130 Disco de ceftazidimi _ T
L - - - - unidad 15.00 200.00 3,000,00,- ¢
/000003 41116130 Disco de Ceftraxona A o8 T
S N o unidad 1000 250‘(;][_}_ . 2”5]09‘%. g ¥
000004 41116130 Disco de Amicacina i s A ?“
. unidad 15.00 250.00 . 3,750.00' :
000005 41116130 Disco de Gentamicina R
I unidad 15.00 250.00 3,750:00°* jg AN
| 000006 41116130 Disco de norfloxacina _ R N
| unidad 10.00 200.00 " 2,000:00-+ ¥k
| /000007 41116130 Disco de Fosfomicina S o Al
‘ unidad 10.00 250.00 2,500,00. ;" *
000008 41116130 Disco de Amoxicilina .
[ S e S - I unidad 15.00 200.00
000009 41116130 Disco de Aztheonan 2
- S unidad 1000  250.00 2,5‘QQ%QQ L
| 1000010 41116130 Disco de Meropenem ) TR
| unidad 15.00 200.00 300000 "%
| 1000011 41116130 Discos de Cefoxitin PR g ', :"‘;‘ o
| : -  unidad 1500  200.00 3000100 *_fil.
000012 41116130 Azas de Bactereologia de Metal TN A :"‘ﬁ
‘ S S R . unidad 10.00 _800.00 _8,000:00.+ * i
000013 41116130 Frascos de Hemocultivo R
‘ | ] o - - - __unidad o 120.00 ~400.00 48,000.00, ;- A
|000014 41116130 Placas de Petri doble. SO 51
L - - - - - Caja 3.00 4,500.00 13,500.00 . _:
T l;._, ‘A
N "‘}2}‘“
S ) - o . R, |
7

Plan de Entrega

No. Linea ‘ Di;;ccién de Ent!;e;a
| — o

i

Firmas Autorizadas

7
Firmas Autorizadas 7
; -'.’ 55
N, . Bl Pino, L v
o 2 o
1At

Ean(idad ! Importe- "Fecha de Nacas[aa

— QA
/);,‘;'?g‘*’ v'C/L-/‘\

R
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Besch . N .

SOLICITUD DE COMPRAS . R P

15/02/2018 16:46:19
18409388-40223169728-SIGEF *

cc_solicityd_form |
Pagina1de 1’

Versién: 1 Estado:  Aprobado ¥
Jhon E. Castillo Gomez Fecha Soli i 1 18 !
ALIMENTOS Y BEBIDAS
Total 178,500.00 RD
, Upidad de Compras Ho;lspital Traumatoldgico y Quinirgico del Cibao Cantral Juan Bosch .
N Tipo de Transaccién ) Solicitud de compra ByS
A0 |y Clase Documento Original
' Rubro Alimentos y bebidas
] Pianiﬁc.aua N Registro Presupuestario N
v N :
.+ Urgente N
"Detalle Pedido ;
- Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario Plan
! ftem “Codigo:- Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ept *
. .t N S N - =
: _[goggm. 11151510 LIBRAS DE YUCA } 1
by , libra 500.00 12.00 ____E_i.OOl‘}.OD s B
IDOOOOZ 11151510 LIBRAS DE YAUTIA PATOREO : ‘
) - libra 400.00 32.00 12,800.00 °*
000003 11151510 UNIDADES DE PLATANGS VERDE ” 2
R : unidad 5,000.00 8.00 40,000.00
000004 11151510 LIBRAS DE YAUTIA BLANCA T il
: N libra 800.00 3500 2800000 N |
D00005 11151510 UNIDADES DE RULOS VERDE e g
o de- - oL unidad 2,000.00 3.00 6,000.00
. 1000006 11151510 LIBRAS DE PAPA . i
o ‘ ‘ , libra 1,500.00 20.00 30,000.00 °
. 1000007 11151510 LIBRAS DE BATATA I
‘_ - i ) libra 300.00 11.00 3,300.00 * *
" [000008 11151510 LIBRAS DE MAPUEY = P
L S libra 200.00 5500  ° 11,000.00 . |
" 'hoooog 11151510 LIBRAS DE NAME BLANCO : e b
b . : libra 300.00 18.00 540000 , §
. 1000010 11151510 UNIDADES DE GUINEO VERDE . . A
S unidad 12,000.00 3.00  , 36,000.00
: Plan de Entrega
$ - L= Had
M|* No.Limea Direccién de Entrega Cantidad / Importe.  Fecha de Necesidad | .
(7000004 |HT.QP.JB 800.00,  15/02/2018 | |
¥ I . —"f"l_“"-\“ S Moo
'/\:‘1 m..mrg,ccj\ :
.\\. ‘:'
Firmas Autorizadas

M\L/

. v
) Firmas Autétizadas

Firmas Autorizadas -




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS
cC_! soiu:llud fnrm
001943 16/02/2018 10:34:11 Pagina 1 de1 ¥
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 1841M619-04701724894-SIGER l
N
| No. Solicitud: 193 ‘Versit‘m: 1 Estado: Aprobado  ° %
| Solicitante Welin J. Nunez Nunez . '
| | Fecha Solicitud: 16/02/2018 "
| Objeto de la Compra Compra de articulas de patologia e e o X S
| ‘ Total 34,240.00 RD : v
| Unidad de Compras HospltaiTraJmatmog_;co y(;u!r;rg\co_del Clr:a;Central Juan Bosch - o - - .7 o
1 Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS ° o X
| Clase Documento Original
|
| Rubro Suministros y accesorios de laboratorio !
| : v
Planificada N Registro Presupuestario N )
Urgente N
 Detalle Pedido .
| ' o = ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario :
ltem Codigo Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent
| | 000007+ 41122602 Cassetes desechables para incluir :
| L Caja 3.00 1,200.00 ¥ 3,600.00
1000002 41122602 Cubre objetos 22x40 y 4 Ao
A N 3 S Caja 100 180000 . —-11@9@9—:‘
| 000003 12181503 Xilol para biopsia ) | e
v - S ~gaon 1000 2,100.00 | 21 000 00 W
* |000004 12181503 Parafinas (paraplast) ) '1‘ T 6';.‘ |
Paguete 8.00 980.00 7 840 00’ N_w- iy
| a ‘\ i LI
» .1 S

5 . ER

' oL

Cantidad / Importe -Fecha de Nnat:esniadI A
!

||| 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan | 300 - 16/02/2018 ,.|.'
| |Bosch e — } I | 3“.\

'Plan de Entrega

|| No.Linea  Direccion de Entrega

‘ N |
‘ ‘ [ 000002 | Hospital Traumatologlco y Qwrurglco Prof Juan 1.00/ .16/02/2018
] . Bosch N R e I | S|
| |} 000003 THos.pmal Traumatologlco y erurglco Prof Juan | 1{100‘T 16/02/2018 | 3
I | Bosch [L = i aele
|| 000004  Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 8.00] -16/02/2018 ;,-‘ )
Ll ' Bosch | . Ly

¥ a

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas
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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

,.
7
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Lyes

s
e s

cc_solicitud_form’ ! \

1600212018 141255 Pagna1de 1 N
18414392-40223186729-SIGER ,«? bk

2T &

5
T

. N 1
' No. Solicitud: 194 Versién: 1 Estado:  Aprobado R Y
- Mg *"“nl’.;.,'lj
& & X -QL“' '
Solici ! Sl Vg Real
| Sofictiante Jhon £ Castilc Gomez Focha Solichud:  16/02/2018 & g .;!.: \}i',\"""?’w
| Objeto de la Compra COMPRA DE GASOIL PARA LA CALDERA SR 4 "‘F";-:.
i T Sn Qéa
Total 86,250.00 RD 2w Ve .\“2,“:%.\
o — N
| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch R RS
| 3 x ke
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS " ""I‘ﬁ:;‘
R B
| Clase Documento Original i : P“ .‘;.': -\ E;;
\ Rubn Combustible: RN LAY
ubro mbustibles ¢ -““‘. .‘,?.'-‘“
H \‘\ '
| Planificada N Registro Presupuestario N R o .E'.‘
| S el
| Urgente N Y :‘“:
i - oo s > e = " ‘\‘_\
Detalle Pedido ek AN
Unidadde  Cantidad /importe  Precio Unitario L
ltem Coédigo Descripcién |/ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent: .R‘:E_\t‘f_--
300001 15101701 GALONES DE GASOIL PARA CALDERA T T T
1000001 ) Lo,
: galon 500.00 172.50 86,250.00° & FoRdS
A— e L ‘;\‘. ":‘."'I
v alber
Plan de Entrega .
: T ) 5 PR i
No.Linea | Direccién de Entrega i Cantidad llmth . F-cha_ d:{l_-wuld._ ::!_L:;
i e ' ¥y
e o o ﬁ._;—i‘:
i
i
i
L
Firmas Autorizadas

W
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL “ ‘g

000945 Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch & Wy
SOLICITUD DE COMPRAS 55 %

% cc_splimlu;‘!_fqrg\
001995 01/03/2018 15:16,02 pagina tdel ,
Sistema Integrada de Gestion Financiera 18470354-04701724694-SIGEF
N - B . I S s o - o - " SO s
No. Solicitud: 196 | Version: 1 Estado: Cumplido
| Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez ‘ " .
I Fecha Solicitud: 16/02/2018
Objeto de la Compra Compra de cubetas de Hematologia | R I = b v ¥
Total 2400000 RD T S
. S . | " el
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch o
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS S
Clase Documento Original l Sl
Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio . ' i “::-.?.":
: ' o ¥ Ry
| Planificada N Registro Presupuestario N . T by : "
- .1
v 5 s g_.‘.‘.‘
Urgente N ' . e :‘:
| - . = = ER— e ~ . e - p— . L= T I S A 1 i} oSl ,;,‘73 ‘-':.
E - S
Detalle Pedido v, E e Heg
= = == == e E— - - — = = = — I 'l':‘\m\-l\
. - - . - . - Ban™
o _ . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario . RIS
jtem Cédigo Descripcion [ Observaciones Medida Solicitada Estimado K
000001 41116121 PAQ. CUBETAS BS-200 : : :
3.00 8,000.00 © 24000:00° "
. e

|
| | unidad % .

'Plan de Entrega

No. Linea | Direccion de Entrega

i

. 4 e e

o

P ol
=

=

]

o

e

Tt vy o

s
T

i

F

» a
SR I s
3

=

v oafe afe aF

 ba
¢ afr fe T o
i

>~

Firmas Autorizadas
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
SOLICITUD DE COMPRAS

' co_solicitud_form «f

19/02/2018 13:59.00 Pagina 1del a3 !

i )
18421654-40224855508-SIGEF
¥ )i

ST L |
TR T - =

002066
| sistema Integrado de Gestion Financiera

S

| Version: Estado:  Aprobado

| Fecha Solicitud: 19/02/2018

1

No. Solicitud: 202

| Solicitante Michael F Jimenez Sanchez
Objeto de la Compra Solicitud de Mantenimiento de Maguinaria MYTHIC 18 ‘
l Total 15,000.00 RD

matologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

i Unidad de Compras Hospital Traui

| Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS

| Clase Documento Original

‘I Rubro Productos de examen y control del paciente
Planificada N Registro Presupuestario N
Urgente N

| Detalle Pedido

. . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado

| Item  Codigo

} 000001 42161632 MANTENIMIENTO A MYTHIC 18-22
unidad ) 100 15,000.00

15,000.00 °

Plan de Entrega

No.Linea  Direccion de Entrega

¢ X

Firmas Autorizadas

Firmds Autorizadas



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

St 2
cc_solicitud_form

| 002037 19/02/2018 10:23'34 pagina 1de *
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 184 18909-04701724694-SIGEF &
\\__ o r— e — ———— s T e — - = == = —_— — e e —— —— = P
‘ No. Solicitud: 199 Versién: 1 Estado: Aprobado
|
| solicitante Welin J. Nunez Nunez ‘
‘ Fecha Solicitud: 19/02/2018
| Objeto de la Compra Compra de Medicamentos antiinfecciosos |,7 e O —
|
| | Total £20,500.00 RD
| Unidad de Compras Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Tipo de Transaccién Solicitud de compra ByS
1 Clase Documento Original
Rubro Medicamentos antiinfecciosos
\
Planificada N Registro Presupuestario N
| Urgente N
i Detalle Pedido
| L L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
‘ ltem Codigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado
| — = B!
1000001 51101578 Cefazolina 1G amp , R LA
2 i
| | unidad 2,500.00 230.00 575,000.00 . N_;{e
. . e
000002 12221701 Vitaminas : = o d ot
' ) R ... 35000 13000 . 45500.00 |
' 5 [}
e f
| » B
cmmee — == e = SN o - SR . s o a
| I
\lzPIan de Entrega oo
f‘l No. Linea "Direcclén de Entrega I Gantidad)‘Impm’teI 'Fecha de Necesidaﬂ‘"l
| 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan ‘ 2,500.00 19/02/2018 ']’
i |Bosch P R - il e ¥t e g
| o
|
| .
i o
[ .
| ¢ 2
\ R
PR b
14
L £
| ’ Wl
| I
) ) '~‘\',.._
- b
\ ’ S "v‘.‘i- i
| gt
R R ()
| s )

Nl

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

002098 19/02/2018 16:18:31 Pagina 1de 1 5
18429518-04701724694-SIGEF | 1§

‘.‘ Sistema Integrade de Gestion Financiera

cc_solicitud_forg

. I S o Je—— - » o N R S LA LAt
No. Solicitud: 204 [ Version: 1 Estado:  Aprobado
| | b
I Solicitante Welin J. Nunez Nunez | Rk e N
‘ | Fecha Solicitud: 19/02/2018
| Objeto de la Compra Servicio de Reparacion Motor Lavadora IMAGE de 125 Libras L _ L
‘ | Total 24,130.00 RD
| = = ETSTS R — e e oo R B = | I ___ . ‘___ —
" Unidad de Compras Hospital Traumalolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch s
{ Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| Clase Documento Original
1 Rubro Fabricacion de productos eléctricos e instrumentos de precision
| ¢

Planificada N Registro Presupuestario N .

Urgente N
i Detalle Pedido
| o L ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario :

tem Codigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent.: 4
\ » . P T
| < . : R A
| 000001 73171501 Servico de Reparacion del motor de la Lavadora Image de 125 Ibsl : A

. unidad 1.00 24,190.00 24.190.00 " N_¥y
| ] o “"‘
'Plan de Entrega
‘ ‘ No. Linea | Direccion de Entrega | Cantidad / lmpnrtel .Fecha de Necesidad | K

(T w : : T T i
| | 000001 | Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan \ 1.00 *19/02/2018 !‘.‘ [

L _|Bosch : B e ) . I S B . ol
‘ b
|
i
|
|
|
\
|
|
|
|
|

Firmas Autorizadas
B ..\ z . b=
—_——

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




002102
| sistema Integrado de Gestién Financiera

No. Solicitud: 205

Solicitante

Objeto de la Compra

| Unidad de Compras
Tipo de Transaccion
| Clase Documento

Rubro

Planificada

Urgente

Michael F.Jimenez Sanchez
Solicitud de accesaria en el area Planificacion y Plan estratégico

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Solicitud de compra ByS
Original

Capacitacion
N Registro Presupuestario N

N

. A = . o = - DR e s e T
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch : 4 ¥ ..‘,"

SOLICITUD DE COMPRAS B ad

=3

ce_solkcitud_farm

19/02/2018 16:33:07 Pagina 1dg 1 )
3 B42_L\E40—402‘2.4355505~S|GEF

S "

| Version: 1
|
| Fecha Solicitud:

Estado: Aprobado

19/02/2018

65,000.00

Detalle Pedido

| Item

Codigo

VUni;ad ae -

Descripciéon | Observaciones Medida

Cantidad /importe  Precio Unitario
Solicitada Estimado

"000001 86101705 ACCESORIA E

. - e unidad

Plan de Entrega

N EL AREA DE PLANIFICACION Y PLAN ESTRATEGICO

1.00 65,000.00

s
No. Linea

‘ Direccion de Entrega

| Cantidad / Importe |

Firmas Autorizadas

de"

7
Firmas Autorizadas




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

oy

ce_solicitud_form !
| 002105 19/02/2018 17:09:22 Pagina 1dg 3
1842;_1304—40224555508-S|GEF

¥

| Sistema Integrada de Gestion Financiera

No. Solicitud: 206 ‘Versién: 1 Estado: Aprobado
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez I Eecha Solicitud: 1910212018 X
| Objeto de la Compra SOLICITUD DE LAMINAS DE LABORATORIO )
| | Total 8,000.00 RD
= — - -~ - 1 — -
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
‘ Clase Documento Original
| Rubro Producto medico, farmacia, laboratorio
| Planificada N Reagistro Presupuestario N
| Urgente N
| Detalle Pedido B - [ 5 S )
o o Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
ltem Codigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado
000001 85121805 LAMINAS DE TIPIFICACION GRANDE S =
‘ . , - , . . _ unidad_ - 4.00 1,500.00 6,000.00
1000002 85121805 LAMINAS DE VDRL ELISA : - e
' _ ) unidad 400 50000 2,000.00°
i ¥ av

‘Plan de Entrega |

| No.Linea ;T)ira:;i:iﬂn:_ieEntreg; N - o - . S a 77_ Cantida:!.‘lmporteJ -'Fechadeueces-id

(&)

)./

-"an;]r P,
e

Pt

\-/' Firmas Autorizadas

W

\
vX

Firmas Autorizadas




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL o

000945 Hospital Traumatologico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

SOLICITUD DE COMPRAS ) 0
. A
co_solicitud_forfi "
| 002107 19/02/2018 17:21'32 Pagina 1 dg o
| sistema Integrado de Gestion Financiera 18423866-40224855508-SIGEF,
No. Soficitud: 208 | Version: 1 Estado:  Aprobado . -
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez ‘ et SoliEti sajii N a
ec ) H ¥
| Objeto de la Compra SOLICITUD DE TRANSPORTE DE EMPLEADOS MEDICOS EXTRANGEROS A OPERATIVO I b ¥
| Total 40,000.00 RD x ; 3
| 3
‘ Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch .
2
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS
| ¢
| Clase Documento Original 5 at
. Rubro Transporte de pasajeros : Sl A
Planificada N Registro Presupuestario N o
[
. Urgente N i N i
| : )
 Detalle Pedido o o
h o - . o o ===t =72 o o o - o o = o . o o = =% =7 = B * = 7' . ac L
| Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario : Plan
| o SO . ke
ltem Cédigo Descripcion [ Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent;
| b 5 ]
000001 78111601 Servicio de Transporte. T
| unidad 1.00 40,000.00 40,000.00
. : . AL L . e A oo SN RS a8
| 5
- - B o ) - o B
I
'Plan de Entrega
fl =
——— .
‘ | No. Linea Direccion de Entrega | cantidad / Importe Fecha de Necesidad |

.

ro aTr

Firmas Autorizadas

i

Firmas Autchizadas



002161

‘, Sistema Integrado de Gestion Financiera
N

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

cc_solicitud_form
20/02/2018 12:58:29 ‘Pagina 1.de 1
18427944-04701724694-SIGEF  *

= s - — E— — - i

No. Solicitud: 210

Solicitante

Objeto de la Compra

Unidad de Compras
Tipo de Transaccion

| Clase Documento

Welin J. Nunez Nunez

Compra de Silla Cajero Alta

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Solicitud de compra ByS

Original

[ Version: 1 Estado: Aprobado .t K
‘Fecha Solicitud: 20/02/2018 5 o

|

| Total 4,900.00 RD

Rubro Accesorios de oficina y escritorio
‘ Planificada N Registro Presupuestario N .
| Urgente N .-‘r
L - R ey = - - - . P
| Detalle Pedido L oam
— ——t = — : = = — —— — - e
. i Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario . lan’
. Item Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent,
3 . v = “‘ &
| 000001 44111515 Silla cajero alta Tl l.,-
[ i unidad 1.00 4,900.00 4,900.00 N4
| % o Ny
| i
B = S FEL e S . S — = 5 L S AR
'Plan de Entrega |¥
. o ..s
I \ No. Linea Direccién de Entrega Cantidad / Importe,  Fecha de Necesidad | :";‘,'
000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan 1.00 .20.'(]2!_2(}1 8 | !

Ll Bosch

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




‘662198

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL . :
N 000945 Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch - 75
: SOLICITUD DE COMPRAS . ‘ 3

. »
% #a® g "y Ta® g Wt p OOy Fa"p a” g 8,

P i R R N R

y

y

.

;..-

v 2o, sollal:ud fo;m
g 20/02/2018 16:37:26 Pagina 1 de 1’
Sigtsna ihtegratin de Gestion Financiera 18430082-40223169729-SIGEF !
< Golicitud: © 219 -, Version: 1 Estado: Aprobado i o
» ~ ] .
‘ﬁoucitantn Jhon E. Castillo Gomez Fecha Solicitud: 2000212018 . R .
Dbjeln ma lu Compm & COMPRA DE QUESO Y JUGC PARA ALIMENTACION b ‘
Vo % . Total 9,100.00 RD : ot o
N : S e SV ey LS
v Umdad de Comnms X Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Centrat Juan Bosch - . -
T-sm de lTransdmén > Solicitud de compra ByS . o ¥ 2
Ctase Documento ’ Original k| T
Alimentos y bebidas s * Lo
" N Registro Presupuestario N . ‘ o
& ! Sk
' N Y SR e o
N o Unidadde  Cantidad /Importe  Precio Unitario . " Plan
» item: \Codigo‘ _ Descripcién / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Eng’
40007 50131802 LIBRAS DE QUESO GOUDA . L
NS B libra 20.00 230.00 . 4,600.00
(0p000Z 60202305 JUGO DE TORONJA 1/2 GL . )
7 s " ) unidad 10.00 45000 4.,500.00

Plan de Entreg_ : SRR ©

— — 3
No i.mux | Drmnc:bn de Entvega Cantidad / Irmortm Facha de Nacesrdad XY
B &
-— L — _— - _— - - »-———l? ,-‘. g
i i

Furma Autonzadas Firmas Autorizadas /- . L

= = AU o
»

Firmas Autorizadas

\}\




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ' S

000945 Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch ' o
SOLICITUD DE COMPRAS : L
co_solicitud_farat
002246 21/02/2018 11:25:16 Pggina 1dg 1
| Sistema Integrado de Gestion Financiera 1s-l3_340&5-40234355505-SIGEF Ay
A8 v "
| No.Soficitud: 212 [ Version: 1 Estado:  Aprobado i
| : | '
| Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez ' : A
| Fecha Solicitud: 21/02/2018
| Objeta dela Compra Diplomado en prevencion y control de infecciones asociadas a la Salud '
! : v
i Total 117,000.00 RD .
Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch '
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS '
:
Clase Documento Original
Rubro Capacitacion %
Planificada N Registro Presupuestario N ) '
Urgente N
Detalle Pedido ) ot
" A S e U S S S = . . o —x
o L . Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario ' Pfan
Item  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado * Monto Ent;
1000001 86111503 DIPLOMADO EN CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA SALUD - IAAS S AL =
| unidad 3.00 39,000.00 ‘_ 117,_QQO.@'
: T
I == —— = ¥ \
Plan de Entrega )
! ¥ Ak
| No. Linea Direccion de Entrega Cantidad / Importe ‘Fecha de Necesidagh .
bl e e
~ “! I.
v g 4
' T |
» ’I n‘
L] sl 1‘
» Al l1
Al 3 |‘
‘ W) L
N T 3 .“‘; ‘.r.:
s oo ": b.‘
v o o ,.‘_‘, ‘5‘\
| ' e ,_‘.'. b’t
12 ,I l‘ {
. g
| N |
‘ :

(o (2 10% L oo
/éﬁ "G .

Firmas Autorizadas

o\

Firmas Aut:}izadas




002278
| Sistema Integrado de Gestion Financiera
X

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

cc_solicitud_forkd *' !
21/02/2018 15:38:44 FPagina 1.dgil -
1843&233-4022435‘55OB-SIGE; 3 A

; A B

FETE
No. Solicitud: 213 Version: 1 Estado:  Aprobado . N
Solicitante Michael F.Jimenez Sanchez _ : ¥ U

Fecha Solicitud: 21/02/2018 s \

‘ Objeto de la Compra Solicitud de Reactivo Quimica ‘ W oE s

5 =

} Total 1,400.00 RD R

| Unidad de Compras Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch '

‘ Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS )

f Clase Documento Original g
Rubro Producto medice, farmacia, laboratorio L i
Planificada N Registro Presupuestario N N v
Urgente N )

| Detalle Pedido '

' o o ) Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario
Item  Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado

| * k]

| i L] A

| 000001 41116004 TIRILLAS DE MICROALBUMINA . R

I S R _ unidad 200 _700.00 1,400.00

| s

|

'Plan de Entrega

| No. Linea ‘Direccirim de Entrega

I
L e B - S o

|

|

i

|

Firmas Autorizadas
.\&\3*
i e/ \b i — = +
Firmas Autorizadas Firmas Autorizadas;




002332

|
\

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

Sistema Integrado de Gestion Financiera

g cc_s:ulicltu.ci_fdn"n
22/02/2018 12:09:10 Pégina 1dd" *
1844D737-40224856508-SIGEF

. e -

| No. Solicitud: 215

Solicitante

Objeto de la Compra

| —

| Unidad de Compras
Tipo de Transaccién
Clase Documento

| Rubro

| Planificada

Urgente

Version: 1 Estado: Creado B GW s g
Michael F.Jimenez Sanchez ) o
Fecha Solicitud: 22/02/2018 % R Ji

solicitud de Material Gastable de Farmacia.
. FAa
Total 167,750.00 RD K R 2

Hospital Traumatalogico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Solicitud de compra ByS
Original

Producto medico, farmacia, laboratorio
N Registro Presupuestario N

N

T oFe oo T
@TF a7 wnF

Detalle Pedido

e e

i : o : - Unidad de Cantidad / Importe Preclo Unitario PLam
ltem  Cédigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada Estimado Monto Ent, _
000001 42221614 BAJANTE DE SUERO CONTINUO : ST T (4%
. T —_— unidad 400.00 410.00 164, ooo 00, _4;‘ LR
000002 42142402 CANULA DE MAYO #9 > ‘,{:;1:; ;.\
e —— unidad 250.00 15.00_ 3»,7.75,0‘.00 L _g: ik
2y

Plan de Entrega

| No. Linea

Dlreccmn de Entrega

-[ .C_arlt-idad / Importe

“Fecha de Necas!daef

nf mny wnni ang
L = o

t T Tt Tt T e T e T P

=

Firmas Autorizadas

J

Firmas Au%rizadas




i 002539 28/02/2018 15:57.38 "
Gistema Integrado de Gestion Financiera 18452438-00223 164735 SIGEF, 4

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

Al - L
v gt
. FP o
2 ) J!‘nu“{"
. ! l:,“f:"-
R Y Bt A
. L
; SRR 1Y
4 2 A’L!‘:“z.
. ™ & i 3!
. : _‘i"q..
.t .y et .
ERAUI A
] & h‘
T N ey

S AN L
. cc_solicitid_forir . 1
Raginat'dg 2" iy iV

| No. Solicitud: 221

i Solicitante Jhon E. Castillo Gomez

1 Objeto de la Compra
PARA LA PARTE MEDICA

COMPRA DE REFRIGERIO PARA TALLER SOBRE ENSENANZA RELACIONES HUMANA

Version: 1 Estado:

Fecha Solicitud: 26/02/2018

Aprobada

Total 10.520.00 RD

| Unidad de Compras

‘ Tipo de Transaccién

Solicitud de compra ByS
Clase Documento Original
Rubro Alimentos y bebidas
} Planificada N Registro Presupuestario
Urgente N

Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

' Detalle Pedido

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas"\'”’

| e Y = Y B P
/ i N, s
; o 7
. 3

Firmas Autorizddas

Unidad de Cantidad I I:n;ort; 7 ﬁmcﬁ: Unitario
Item  Codige Descripcion /| Observaciones Medida Solicitada Estimado
1000001 50201714 CREMORA GRANDE o . N
- ~unidad 4,00 _2m00 U _9%00-"h
1000002 12212101 LIBRAS DE AZUCAR CREMA e TR ”‘i
, - - ibra 1000 25.00 26060 297 .
000003 12212101 LIBRAS DE AZUCAR BLANCA 30 i, :","‘"m‘.:'"..“i-"
libra 10.00 27.00 28600 hbidy
000004 12212101 FUNDA DE PAN VIGA GRANDE 50 i
| unidad 16.00 215.00
1000005 50171902 GALON DE CACHUT
P galon 1.00 240.00
000008 50131802 LIBRAS DE QUESO
libra 20.00 18000
000007 50192504 LIBRAS DE JAMON PICNIC
S libra 2000 90.00
'Plan de Entrega
i No.Linea | Direccién de Entrega Cantidad / Importe 4Fei:ha de : f
000003 HTQPIB ) S R T R 1Y, L S
000006 | HTQPJB - 2000 .26/02/20%5
T — R
/'130\4 Ourrtlfgfc‘o‘\\ )
o *c’v/\‘ o
| & o\ R
I 5 [~ .
{ & o3 . v
3 (4] i . 3
- =1 ' Ho
' \E‘f_ 3/ " AR



002613

. 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

No. Solicitud: 223

| Solicitante

Objeto de la Compra

Unidad de Compras
Tipo de Transaccion
Clase Documento

Rubro

Planificada

Urgente

Welin J. Nunez Nunez

Compra de lampara BS-200

Hospital Traumatologico y Quirdrgice del Cibao Central Juan Bosch

Solicitud de compra ByS

Original

Instrumentos de medida, observacion y ensayo

N Registro Presupuestario N

N

Detalle Pedido

Version: 1

Fecha Solicitud:

Total

2807201817 s

28102/201

11.274.90 =D

Precio Unitario
Estimado

g e 3 Unidad de Cantidad / Importe
Item Codigo Descripcion / Observaciones Medida Solicitada
000001 41113311 Lampara BS-200 New Version -
unidad 1.00

11,274.90

'Plan de Entreqa

No, Linea Direccion de Entrega

Cantidad ' 'nporte

000001 Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan

Bosch

1.00

Firmas Au

rizadas

Firmas Autorizadas

Estad_ﬂ_ .'-f-'--nT.adr

waate

Wi

W



002623

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

\ Sistema Integrado de Gestién Financiera

X,

| No. Solicitud: 224
Solicitante

Objeto de la Compra

; Unidad de Compras
|
i Tipo de Transaccién
|

Clase Documento

Rubro

Planificada

Urgente

Welin J. Nunez Nunez

Compra de Gasoil para la Caldera

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Solicitud de compra ByS
Original

Combustibles

N Registro Presupuestario

N

| Detalle Pedido

. ltem

Codigo

Descripcion /

Observaciones

000001

15101701 Gasoil para la Caldera

Plan de Entrega

|| No.Linea

Direccion de Entrega

Unidad de
Medida

__gaion

/|| 000001

i Hospital Traumatologico y Quirurgico Prof, Juan
Bosch

Firmas Autorizadas

Fecha Solicitud:

28/02/2018 12 2%

Estado:  Aprohado

Total 7582500

Cantidad / importe
Solicitada

450,00

Precio Unitario . ‘ Fian

Estimado

Cantidad / Importe "Fecha ¢z Necusk

45000 28/02/01h

/



| Sistema Integrado de Gestion Financiera

N

074703

,,,,, = — S —_EL T -—.—F—'—“
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL % G g
000945 Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch " I g ¥
SOLICITUD DE COMPRAS . R VR

cc_solicitud_forfi
01/03/2018 11:20:16 Pagina 1 (!%1
18467267-04701724694-SIGEF-

No. Solicitud: 928 ‘ Versién: 1 Estado: Cumplido B .-
Solicitante Felvin De J. Pena Garcia | Fecha Solicitud: SRR .l ., L ' T }
| Objeto de la Compra SOLICITUD DE SERVICIO PARA CONTROL DE CALIDAD AREA DE LABORATORIO. | o N B o TN SR ‘_‘»';-\ >
' ‘ Total 25,500.00 RD a5 S et
L - - R - - ! ‘ R, | VT
| Unidad de Compras Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch ’ FT "‘- y
Tipo de Transaccion Solicitud de compra ByS ) :‘
| E: .
| Clase Documento Original ” ‘;
Rubro Capacitacion S i":
5%
Planificada N Registro Presupuestaric N Yo 1 \
Urgente N . l e
| Detalle Pedido B - - ) _ N H
‘ Unidad de Cantidad / Importe  Precio Unitario © Pl q
ltem Cédigo Descripcion | Observaciones Medida Solicitada Estimado Mor.to \‘f
000001 81141506 SOLICITUD DE SERVICIO PARA CONTROL DE CALIDAD AREA DE LABORATORIO. HEMATOLOGIA, QUIMICAY ORINA. = ‘Q"Ewi ™ -‘-‘,.:
‘ | unidad 3.00 8.500.00 25,500:00 ENJ:';:
'Plan de Entrega o
i li No. Linea ‘ Direccion de Entrega [ Cantidad / Importe|  "Fecha de Necnsi:dm v ‘"
|'" 000001 |HTQPJB T 300 21/12/2017 i
- o B - o = - = - o - . T w8y
| .' .~
|
| 4 e A
| .
| AT R
| Rt 5
| . N 1%
|
| 3
LA S g d
UrGicy > “ i
Firmas Autorizadas % 3

M

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas’




~ Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR- -2018-110

| Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch ' 13345”‘.:: !

| Nro. Contrato | Afio:  110/18 )

| Fecha: 01/02/2018 . .

I‘ Descripcion: compra de cubos dobles de limpieza N
| Obra:

Datos del Proveedor

| Razon SOCIaI. JHONNY ANTONIO VALDEZ MATOS Cedula-00116528076

' Nombre Comercial: JHONNY ANTONIO VALDEZ MATOS
| Domicilio Comercial: DE SOTO/ LA VEGA Tel: 829-889-9231

‘ Datos generales del Cm\trato

| Tramite de Compra asociado: 2017- CMC 314 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 280,840.00
| Observaciones:

. Modalidad Pago:
|
\

Detalle

1T Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig

| 1 Cubos dobles de limpieza .
42,840.0Q

17 ud RD 14,000.00 238,000.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Subtotal Meneda Original 280,840.00 *

Observacion:

RDS
Subtotal 238,000.00
Total ITBIS 42,840.00
. Total Descuentos 0.00
" Total Otros Impuestos 0.00
| Total 280,840.00

" Nombre y Apellido



—

Orden de Compra-OR-2018-110
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosc

"~ Cant. Requerida  Direccion de Entrega

“ ALMACEN SUMINISTRO

I —ht

~ Nombre y Apellido




£
Institucion:
' Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

‘ Nro. Contrato / Afo:  111/18

; Fecha: 01/02/2018

f Descripcion:
"'Obra: ’
|Datos del Proveedor - e

Razdn Social:
‘ Nombre Comercial:
| Domicilio Comercial:

\Fatcﬁeﬁlesidelantra? =

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-39

OLIMPIA AGROINDUSTRIAL, SRL
OLIMPIA AGROINDUSTRIAL, SRL
KM. 5 CARRET. MOCA-LA VEGA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-111
Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

COMPRA DE CARNES PARA ALIMENTACION. TRIMESTRE ENERO-MARZO

Certificacion Contraloria:

18340117 B

; Anticipo: RD$ O Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 405,000.00
| Observasiones:
j Modalidad Pago:
L . S — O — .
Detalle
'IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 CARNE DE CERDO FRESCA .
‘ 2000 Ib RD 97.00 194,000.00 0.00 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 194,000.00 °
‘ Observacion: ' :
| 2 CARNE DE CHULETA AHUMADA Py
1500 Ib RD 90.00 135,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00, .
. Subtotal Moneda Original 135,000.0Q0 .
| Observacién: '
3 CARNE ENTERA DE RES FRESCA :
! 800 Ib RD 95.00 76,000.00 0.00 e Y
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 76,00000 , ..
| Observacién:
RDS$ e
Subtotal 405£ﬂﬂ:ﬁﬂg.‘_h_w E B
| Total ITBIS )@Q\wt“’L'r;,,g;\ S R
Total Descuentos /0:00 BN
‘ Total Otros Impuestos -+ 0.00 ) N
Total ' & 405,000.00

7oL =k




Institucion:

I Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

‘ Nro. Contrato / Aho:
. Fecha:

Orden de Compra-OR-2018-112

112/18

01/02/2018
Descrnpclon

Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

COMPRA DE CARNES PARA ALIMENTACION. TRIMESTRE ENERO—MARZO

Latos del Proveedor
- Razon Somal. Hlngmto Hemandez Fernandez

| Nombre Comercial:  Hinginio Hernandez Fernandez

| Domicilio Comercial: Calle Nifiez de Cacéres, 1

Cedula-00111750220

Tel: 809-277-6668

!D—atos generales del € Contrato

l Tramite de Compra asociado: 2018- CMC 39

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
I Ampliacion %: 0 Total: RD$ 453,800.00
| Observaciones:
| Modalidad Pago:
I
Detalle == e mesincEess ce oo o Sa Rt S R =
IT Dascrlpcmn Cantidad Unidad Mon F'reclo Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 CARNE MOLIDA RES .
300 Ib RD 84.00 25,200.00 0.00 0.00: '
| Total Otros Impuestos 000 . ...
i Subtotal Moneda Original 2520000 : |
‘ Observacion:
2 CARNE DE GALLINITA S - R i R - ’
1200 Ib RD 53.00 63,600.00 0.00 0.00 .
‘ Total Otros Impuestos . o_ooj T
Subtotal Moneda Original 63,600.00
!Observacic'm: - o
‘”3 CARNE DE POLLO FRESCO - - S !
i 5400 Ib RD 55.00 297,000.00 0.00 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00 I
Subtotal Moneda Original 297,000.00 *
‘ Observacion: :
"4 PESCADOFILETEDEMERO - - — ’
| 800 Ib RD 85.00 68,000.00 0.00 5o

‘ Observaclon

Total Otros Impuestos /

Subtotal Moneda OrigI"r@'

IRMA RESPONSABLE AUTORIZA
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| Orden de Compra-OR-2018-112 T B
| Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch . L s

| RDS$

Subtotal 453,800.00
\| Total ITBIS 0.00
| Total Descuentos 0.00
1 Total Otros Impuestos 0.00

| Total 453,800.00
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‘ Orden de Compra-OR-2018-112
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

o " Fechanecesidad

[IT  Cant Requerida Direccion de Entrega

1300 ~ aimacendedespensaococina ~otozz0t8

| 2 1200 almacen de despensa o cocina 01/02/2018

3 5400 almacen de despensa o cocina 01/02/2018
01022018

% 800 amacendedespensaococina
|

7y QUirg s AN
| /Q_}CC y U,‘?,t",—,\\ v o8 gl
° \ %) l :




[ Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
} Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-113

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Ano: 113/18
Fecha: 01/02/2018
Descripcion: COMPRA DE REACTIVO PARA LA DETERMINACION DE SIFILIS
Obra: o - - o - o '
|Datos del Proveedor
- -z - - - g
| Razon Social: Distribuidora Ybsen, SRL RNC-130508925 .
Nombre Comercial:  Distribuidora Ybsen, SRL i
Domicilio Comercial: Calle Monsefor Panal, 66 Tel: 809-573-5799 :
|Dzlto.v. generales del Contrato ' : : ; - . LY
Tramite de Compra asociado: 2018-CDU—48 Certificacion Contraloria: R
Anticipo: RDS$ 0 Retencion%: . S S ‘{ ~
| ' N = bl on |'|=|
 Ampliacion %: 0 Total: RD$ 62,000.00 - 5 o :“;ﬁ‘}g‘mg.
Observaciones: 7 oi g -.»""33;‘,._‘2:;:
| Modalidad Pago: w Cen R
Detalle N
F Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tatal
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
[ 1 VDRL(RPR) * S
40 ud RD 1,550.00 62,000.00 0.00 % ©r 000 <
Total Otros Impuestos - o000
Subtotal Maneda Original " 82,000.08. .3
 Observacion: BN & 3 2
| RD$ i vt ‘}:;:
Subtotal 62,000:00 - . STas
Total ITBIS 0.00 S n“ ;s;
Total Descuentos 0.00 - 28 ¥ '-‘n"\:‘; -
| = RN g
; Total Otros Impuestos 0.00 -. g

Total 62,000,00
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Fecha necesidad

Nombre y|Apeliido

01/02/2018

¥ fﬁfit_&-)fx E_‘_\'

Direccion de Entrega

Almacen de Medicamentos
[e]
) ima '
: fombre y Apellido

Hospital Traumatologico y Quirlrgico del Cibao Central Juan Bosch

Orden de Compra-OR-2018-113

:
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-114

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Afo:  114/18
Fecha: 01/02/2018
| Descripcion: Compra de Reactivos Quimicos
| Obra: N = B - E = i
EDatogudel Proveedor = e = TEEEETT—T i SN
| Razén Social: Ultralab, SR RNC-101709741
Nombre Comercial:  Ultralab, SRL
| Domicilio Comercial:  Calle Presidente Billini, 12 Tel: 809-541-4233

" Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-51 Certificacion Contraloria:
Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 61,277.60 N
| Observaciones: . e ' b 5
' Modalidad Pago: -. o 5
'Detalle S = EEERR e e SEERsp e N s = ) B
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total , N :
| Unit s/ITBIS Orlg s/ITBIS Descuento Moneda png 7 k&:;‘
| . LIS 3 v ‘\
1 Ecsylute Plus ' A ‘3 “}f.
\ 4 ud RD 13,870.00 55,480.00 0.00 0 0.00 SR
Total Otros Impuestos i 000.00° a"ﬂ ;:-,;5
Subtotal Moneda Original Y 55680.08 L
: N s W ¢
Observacion: b et ;
| 2 Creatinina Manual ' - B ' - . - % Fo _- 2
4 CAJ RD 1,349.40 5,397.60 0.00 ¥, iy ‘0.'0_(.'5.
Total Otros Impuestos . £ .200.00
Subtotal Moneda Original . /5,597.66¢
| Observacién: " %
RD$ -. g
Subtotal 60,877.60 N *
Total ITBIS 0.00 . . AT
Total Descuentos 0.00 e, :..l:.,
Total Otros Impuestos 400.00 )
Total 61,277.60 AN
. wfii
; b
A
. A&
| Vi
| \
/A A
1/ b
JFXF\ oo O Yodls o T
Nombre y Apellido. a0
REEY

s

|
|
|
|
|
o




¥ lea £ovp ¥ adis Fa

e MLA e e L S e e LB R S P
3 S P A W AT .u.vn\owﬁ ..unwhu Ferr i

B EIE LS 2
7 hwmwn.w..nn.,..mmﬁb....ﬂ..&.gw. FL‘L
si.,ﬁ..-_uoa“u- ..v- ST ol -
A~ R PR S S .\n o .-.. e .” :
TR |
o]
| ||
o |
gl |
© |
B
&l
_ _%__8_8
Q Ll b
7mf070
7 ;m/_.?_
I Tﬂ 2.2 : |
£ oo |
7m_wu S
_F _00 4 |
| Y 3
i: g |
Nmin i
i | 7 | |
s Il o
a
Q
g1 f
c
«©
301 |
= _ _ | |
3 7 __7 | | ,
: | , ,
: |
Hiim |
®
2 , i
ol || | |
8| | n -
3 7. | |
o 77
M..w 7 183 s |
iy cle 8
28| | |5z .
8 8 im,f.mi.m H |
X 5 < | |9\
& 8 |52 o P
L] =] © _e_e u : |
n.nma W:dd 3 7
E : clc N
SE [§ R g
PR - : -
n.m 0O ®©® 2 |
g o 7 7 7 | |
T @ 23 |
Ak | | _
OHi | m | _
_aﬁ 7 Py Jl_
_ 2 7 3 |
[7}
3% | 2
2% | ;
iR
G5 .. :
T _ | m
7% || -
s .




Institucién:

Unidad Compra:

Modalidad Compra:

Nro. Contrato / Aio:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-115

Hospital Traumatoldgico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
11518

Domicilio Comercial:

AV. ALMA MATER, ZONA UNIVERSITARIA

Fecha: 01/02/2018

Descripcion: CONTROL DE CALIDAD PARA HEMATOLOGIA, QUIMICA Y ORINA

Obra: =
Datos del Proveedor

Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO RNC-401004194

Nombre Comercial:  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO

Tel: 809-535-8273

Datos generales del Contrato
Tramite de Compra asociado: 2017-CDU-409 Certificacién Contraloria:
Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 25,000.02
Observacicnes: ‘
Modalidad Pago: i
Detalle , amit
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig sATBIS Descuento Moneda Orig o
1 SOLICITUD DE SERVICIO PARA CONTROL DE CALIDAD AREA DE LABORATORIO. HEMATOLOGIA, QUIMICA'Y ORINA. Ea
3 ud RD 8,333.34 25,000.02 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 25:,000.02'
Observacion: o i
RD$
Subtotal 25,000.02
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 25,000.02
FIRMA RESPONSABLE AUT LL’/
C

L%L%J

/ Nuhnbre y Apemdo




Orden de Compra-OR-2018-115
Hospital Traumatolégico y Quinirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

T Cant. Requerida Direccion de Entrega

Fecha necesidad
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ALMACEN SUMINISTRO
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. Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
|
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-116

' Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
' Nro. Contrato / Aflo:  116/18

| Fecha: 01/02/2018

‘ Descripcion: compra de nutricion clinica

| Obra: ' ' -

Datos del Proveedor ‘ e T St
i @on Eal: : _Eed & Fargesa, :SRL
| Nombre Comercial: ~ Sued & Fargesa, SRL

Domicilio Comercial:  Avenida Méximo Gomez esq. Ramén Santana, 27

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344

Certificacién Contraloria:

'Datos generales del Contrato
Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-5

| Anticipo: RD$ 0

0 Total: RD$ 61,539.36

Retencion%:

| Ampliacion %:
Observaciones:
' Modalidad Pago:

Detalle = =
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
}7 Enterex Hepatic Sobre 110gr .
. 80 ud RD 651.90 52,152.00 0.00 9,387.36 Jot
| Total Otros Impuestos 0.00 + o
Subtotal Moneda Original 61,539.36
| Observacion: :
i RD$
I Subtotal 52,152.00
Total ITBIS 9,387.36
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
61,539.36

Total




Orden de Compra-OR-2018-116
| Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entreqa

[IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
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i Institucion:

| Modalidad Compra:

' Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Aho:
Fecha:

‘ Descripcion:

Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-117

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
117118

02/02/2018

Compra de Mezclador de Hemograma

lﬁatos del Proveedor

Diatecsa, SRL
Diatecsa, SRL
Avenida Maximo Gomez esq. calle Ramon Santana , 27

' Razén Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

i Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-53

RNC 101 620862

Tel:

809-686-2939

[Daios generales del Contrato

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
~ Ampliacién %: 0 Total: RD$ 24,561.70
| Observaciones:
' Modalidad Pago:
|
e e R b _L_;|.‘|;
'Detalle s B
\ IT Descnpc:on Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total e
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig o
"1 Mezcladores pra hemograma 7 i
} 1 ud RD 20,815.00 20,815.00 0.00 '3,746.70
| Total Otros Impuestos " o0d X
Subtotal Moneda Original 24 561 ?0 ‘
 Observacion: S _P.,-
| . LI "“'.
RDS . . :
| Subtotal 20,815.00 -
Total ITBIS 3,746.70 y
| Total Descuentos 0.00 % ¥
Total Otros Impuestos 0.00 b
2456170 . . .S

Total

/N
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Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Aho:

Fecha:
' Descripcion:
 Obra: '

'Datos del Proveedor

' Razén Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-54

Automare, SRL
Automare, SRL
Autopista Duarte, Kilometro 3, 0

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-118

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

118/18

02/02/2018

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO GENERAL A CAMIONETA ISUZU DMAX 2012

RNC-130962049

Tel: 809-573-9898

Certificacion Contraloria:

i

Fo oufe ale T
¥

s
|

v L B
. e

| Anticipo: RDS$ 0 Retencién:
- Ampliacion %: 0 Total: RD$ 10,927.28
| Observaciones:
| Modalidad Pago:
Detalle e e T R T s S S e e O L b o o L
| g o e s T e B —" = S = . Fa.. | &
IT Descripciéon Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total 3 L
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig . & +fianed
| : = \ g
"1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO GENERAL T SR
' 1 ud RD 9,260.41 9,260.41 0.00 1,666.87" Y ‘{:If-’:"
Total Otros Impuestos - oo0d ,;‘\g‘{ﬁ.'\:.
Subtotal Moneda Original 10,927:28 '\‘g:;‘-.“:
| S G B Uy
| Observacion: o e e
RDS$ X gl L 8
i Subtotal 9,260.41 ‘ YA
‘ Total ITBIS 1,666.87 TS
! Total Descuentos 0.00 2t ¥ RNEE
Total Otros Impuestos 0.00 " g,
Total 10,927.28 It ‘.:\j:'l::
., % - __u" ; ‘:‘\.:
1 N \."2.‘:,_'
it | "_ﬁ:w
o N
v --1—& ‘}3}?:
. war s Ve
kA
S,
3
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Orden de Compra-OR-2018-118

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
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| Institucion:
Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Aho:
Fecha:

i Descripcion:

| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-119

Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
119/18

02/02/2018

compra de perno colado

[Datos del Proveedor

' Razon Social:
| Nombre Comercial:

' Domicilio Comercial:

TP T—

! Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-56

SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABO
SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO
C/ ANTONIO GUZMAN FERNANDEZ NO. 30

Tel: 809-601

Certificacion Contraloria:

RATORIO DENTAL ACEVEDO Cedula-04701780035

-4046

Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
\
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 354.00
Observaciones:
' Modalidad Pago:
.%Dét.-ﬁ'e_ S — O . -
‘ IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
-
|1 Perno Colado )
1 ud RD 300.00 300.00 0.00 _54.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 354.00 .
1 Observacion:
[
Subtotal
Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

=0
s

Nombre y

Apellido




Orden de Compra-OR-2018-119
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

' Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-120

| Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch . 18344423

Nro. Contrato / Ano:  120/18
| Fecha: 02/02/2018
| Descripcidn: Compra de protesis valplast con dientes duratone 8-12 / 4-7 piezas
Obra: S - R

'Datos del Proveedor

Razdn Social: SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO Cedula-04701780035
' Nombre Comercial: SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO

‘ Domicilio Comercial: C/ ANTONIO GUZMAN FERNANDEZ NO. 30

Tel: 809-601-4046

Eatos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-57

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 8,142.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle i e ‘
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total :
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig e
1 Protesis valplast con dientes Duratones 4-7 piezas
1 ud RD 3,200.00 3,200.00 0.00 576.00 °
Total Otros Impuestos 0.00 ~ I .
Subtotal Moneda Original 3.776.00 ~ 1
Observacion: 4
2 Protesis valplast con dientes duratones de 8-15 piezas . A\
1 ud RD 3,700.00 3,700.00 0.00 666.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Meneda Original ' 4366.00 *
Observacion: - ‘
RD$
Subtotal 6,900.00
Total ITBIS 1,242.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 8,142.00

~ Fir

ombre y Apellido



Orden de Compra-OR-2018-120
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
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Institucion:
Modalidad Compra:
' Unidad Compra:
Nro. Contrato / Ano:
- Fecha:
‘ Descripcion:
Obra:

'Datos del Proveedor
e s Py E ,
SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO Cedula-04701780035
SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO

C/ ANTONIO GUZMAN FERNANDEZ NO. 30

Razén Social:
i Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-58

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-121

Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
12118

02/02/2018
Compra de Protesis Valplas con Dientes Duratones 4-7 Piezas

Tel: 809-601-4046

Certificacion Contraloria:

18344478

Anticipo: RDS$ 0 Retenciéon%:
Ampliacién %: 4] Total: RD$ 3,776.00
| Observaciones:
' Modalidad Pago:
|
'Detalle St ot T e -
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|
1 Protesis valplast con dientes Duratones inf. 4-7 piezas .
1 ud RD 3,200.00 3,200.00 0.00 576.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 3,776.00 *
Observacion: ) = 2
RD$ A
‘ Subtotal 3,200.00
} Total ITBIS 576.00
i Total Descuentos 0.00
} Total Otros Impuestos 0.00
Total 3,776.00

A
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Orden de Compra-OR-2018-121

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entrega
T Cant. Requerida Direccion de Entrega ) Fecha necesidad T
1 1 Almacen de Medicamentos 02/02/2018 T
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Institucion:
' Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-122

‘ Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano: 122/18

Fecha: 02/02/2018

Descripcion: Compra de peliculas de Radiologia
Labfraiff S —— — —

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Datos del Proveedor

Razén Social: Imagenes Material Radioldgico , SRL
Imagenes Material Radiologico , SRL

Avenida 27 de Febrero, H-1, 473

Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

RNC-122027785

Tel: 809-537-6059

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-45

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0O Retencion%:
‘ Ampliacion %: 0 Total: RD$ 901,000.08
Observaciones:
! Modalidad Pago: 2
Detalle i et e iy
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total b
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
\
1 Pelicula 10x12 « ¥ g
24 CAJ RD 9,041.67 217,000.08 0.00 0.00 -
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 217,000.08 *
Observacion: '
‘2 Pelicula 14x17 _ .y
24 CAJ RD 16,800.00 403,200.00 0.00 0.00 . s
Total Otros Impuestos 0.00, : J-
! Subtotal Moneda Original 403,200.0Q . |
Observacion: ;"“.
|3 Pelicula 11x14 o N
24 CAJ RD 11,700.00 280,800.00 0.00 0.00 °
Total Otros Impuestos 0.00 | 1.
Subtotal Moneda Original 280,800.00 , . .
| Observacion:
I - = —
| RD$
Subtotal 901,000.08
Total ITBIS — N

Total Descuentos
Total Otros Impuestos

Total

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO , 5




Orden de Compra-OR-2018-122
Hospital Traumatologico y Quirtargico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entreqa

Fecha necesidad

IT  Cant. Requerida Direccién de Entrega
1 24 o ~ Almacen de Medicamentos ~ 02/02/2018
2 24 Almacen de Medicamentos 02/02/2018
3 24 Almacen de Medicamentos 02/02/2018
|
|
l".‘ >
Vsl {
LZLL =
e ~ Firma |
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-123

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch 18345654
Nro. Contrato / Aho:  123/18
Fecha: 02/02/2018 '
Descripcion: compra de cartucho gase anenales irma combo

| Obra: - o )

'Datos del Proveedor = : == =

| Razon Social: Bio Nuclear SA RNC-101070587

| Nombre Comercial:  Bio Nuclear, SA

' Domicilio Comercial: Avenida Tiradentes. 74 Tel: 809-567-8172 TV

- e o

Datos generales del COntrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-50 Certifcamon Contralorla ’ ) I ;

Anticipo: RDS$ O Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 117,720.00
Observaciones:

| Modalidad Pago:

Detalle == = L : : Sl = e B e __Tfi
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig

\
L Ran

1 Cartucho Irma Combo Gase Arteriales 13 g o
225 ud RD 523.20 117,720.00 0.00 , 000 |

Total Otros Impuestos _0.00 .
! Subtotal Moneda Original S 117,720.00 .

| Observacion:

RD$
Subtotal 117,720.00 ¢ Fo
Total ITBIS 0.00 ' M v
Total Descuentos 0.00 ' MR e
Total Otros Impuestos 0.00
Total 117,720.00 !

Nombre y Apellido




Orden de Compra-0OR-2018-123
Hospital Traumateidgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

\Plande Entreqa :

~ Fecha necesidad

IT Cant Requerida  Direccion de Entrega
1 225 ~ Almacen de Msdicamentos ~ 02/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD




| Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-124

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

; Nro. Contrato / Afio:  124/18
Fecha: 05/02/2018

- Descripcion: Reactivos para Laboratorio tosoh g i

; Obra: B o - - o S - i 3

| Datos del Proveedor : o

. Razon Social: Cruz-Ayala, SRL RNC-101140496 . .

| Nombre Comercial:  Cruz-Ayala, SRL . Y e

| Domicilio Comercial: ~ Calle Eusebio Manzueta , G-7 Tel: 809-583-1720 K o -

I‘_Datég generales del Contrato .

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-43 Certificacién Contraloria: *

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%: )
Ampliacion %: 0 Total: RD$%$ 399,515.80

; Observaciones: ‘

| Modalidad Pago: 4, -

Detalle” ;
—- e — — i
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total ~ | “n_“"*‘
| Units/ITBIS  Orig S/TBIS Descuento  Moneda Orig- "’
1 TSH ST TOSHO RN
‘ 6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00 8 g~ 'O._ﬂﬂ_‘
Total Otros Impuestos S 0.00° "..'
Subtotal Moneda Original E £3,840,00° ’
Observacion: - CT el
i - S — . - = T s — — S — = el o) B
|2 T4STTOSHO . me s g
6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00 X R _U.'UIU:_ 2 ¥
| Total Otros Impuestos . Yo 0.0Qe N
' Subtotal Moneda Original . 63,840.09 ¢ R
| Observacion: K » SRR
= - - - A

| 3 FT4 ST TOSHO

‘ 6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00 .

| Total Otros Impuestos :

i Subtotal Moneda Original 6384006

| : ;

| Observacion: . s

4 T3 STTOSHO ' ’ N ) - : - - . e
6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00 0 0000 Y

Total Otros Impuestos S 000 ‘
Subtotal Moneda Original 63.840.08 °

| Observacion: »-. -

W SO0z,
Nombre y)Apel




Orden de Compra-OR-2018-124
Hospital Traumatoldgico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle

»

| IT  Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda A ITBIS Total 9
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
5 FREEPSASTTOSHO A o ey
1 ud RD 21,280.00 21,280.00 0.00 o OUd ¥
Total Otros Impuestos 006 e
; Subtotal Moneda Original 21,280:00, ;*
| Observacion: . s ‘
6 IGE Il TOSHO . a - - . EEN—
| 1 ud RD 22,075.80 22,075.80 0.00 S 0.00°
| Total Otros Impuestos ©t 00t
Subtotal Moneda Original 22,075.80°
Observacion: o "'_
7 SUBTRATE SETII g g
6 ud RD 6,720.00 40,320.00 0.00 S. o000 ¥
Total Otros Impuestos e 0000 5
. Subtotal Moneda Original 40,‘320_.0.@‘77
| Observacion: £ e
'8 PSA ST TOTAL TOSHO o - - '
3 ud RD 20,160.00 60,480.00 0.00 L, g0
\ Total Otros Impuestos s p:dq_- A g
Subtotal Moneda Original 60,480.00. & Jfyuii
Observacion: faog e d
| RD$ . T
Subtotal 399,515.80 ' o
| Total ITBIS 0.00 i
' Total Descuentos 0.00 vt
Total Otros Impuestos 0.00 gt &
Total 399,515.80 e d
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" MINISTERIO DE €A

Orden de Compra-2

! Institucion:
Modalidad Compra:

' Unidad Compra: Hospital Traumatoldc

' Nro. Contrato [ ARe:  125/18

' Fecha: 05/02/2013

‘ Descripcion: Compra de Piezas s
Obra:

'Datos del Proveedor

Automare, SRL
Automare, SRL
Autopista Duarte, <ilomw

Razon Social
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

I‘Datos generales del Contrzto

Tramite de Compra asociado: 2018-CDL -6

|
. Anticipo: FD$ 0
| Ampliacion % 0
Observaciones:
| Modalidad Pago
'Detalle
IT Descripcion Cantidad
1
1 Neumaticos 127/R15
l 4
;
| Observacién:
2 Alineacicn y Balanceo
2
|
|
|
- Observacion:
\
| 3 Tapon de Cran del Motor
| 1
' Observacion:
| 4 Filtro de Cabina
1

| Observaciorn:

FIRMA RESPONSABL

JE PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

2018325

30y Quirargics dai Cibao Central Juan Bosch

vicio 3 'a ambuiancia Toyota Haise 2012

Certificacion Contraloria:

RNC-130962049

809-573-9898

Tel:

Retencion%:
Total: RD$ 22.,562.07
Uaidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tdtal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1d RD 4,200.00 16,800.00 0.00 ' 3,024.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 19,824.00
mn RD 600.00 1,200.00 0.00 216.00
Total Otros Impuestos 0.00,
Subtotal Moneda Original 1.416.00 .
it RO 790.00 790.00 0.00 142.20
Total Otros Impuestos 0.00 :
Subtotal Moneda Original 93220 , .-
I RD 330.40 330.40 0. Dpr y Guir trg "~§9 a7
Total Otros Impuestos SE roao
Subtotal Moneda 9nglnal 3‘%918?\ : '-I‘ L

P4

Nombre y Apellido



Orden de Compra-0 2018125
Hospitzl Traums=toide o v Quiturgios del Cibao Central Juan Bosch
RD$§
Subtotal 19,120.40
Totai ITBIS 3,441.67
Tetal Descuentos 0.00

Total Otros Impuestos 0.00
Total 22,562.07

e
/3

P i e X
77 T A 748 1A W P\ W i TJL
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Orden de Compra-0:7-2018-125

Hospital Trauriatolde oy Cuirurgics del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreca

IT Cant. Requerida Direccion de Er eqa ~ Fecha necesidad
E ALMACEN SUN NISTRO 05022018
B , ALMACEN SUN NISTRG 05/02/2018

'3 1 ALMACEN SUN INISTRC - - 05/02/2018

a4 1 ALMACEN SUN NISTRO 7 0500212018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZ

™
Io} n;e y Apelido



Institucion: MINISTERIC OF SA UD PUELICA Y ASISTENCIA SOCIAL
. Modalidad Cor ora: Orden de Compre-2:2-2016-126
Unidad Compra: Hospital Traumatol 3¢ so v Quirarges del Cibao Central Juan Bosch
Nro. Contrato / Ano:  126/1¢
| Fecha: 05/02/2013
‘ Descripcion Compras de Gasas $6x100 Yardas
' Obra: ' ' - - -
iDétos del Prov zedor 5 7 = —__ o 77: :
! Razén Sociat: Alfonso Dental, SRL RNC-101799862
Nombre Comercial:  Alfonso Dental, SRL

Domicilic Comerial:  Calle Jonas Salk, 0% Tel: 809-688-9290

| s
'Datos general-s del Contrato

Tramite de Comj.ra asociado: 2018-CMC-4 " Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: ¢] Total: RD$ 306,000.00

|
| Observaciones:
Modalidad Pago

'Detalle
T Descripcior Cantidad Uaidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig ~
"1 Gasas 36x100 yarda Tipo Almonade i ' -
36C Lt RD 850.00 306,000.00 0.00 0.00,
1 Total Otros Impuestos . 0.00
Subtotal Moneda Original 306,000.00 -
| Observacion : :
RD$
Subtotal 306,000.00
Total ITBIS 0.00
‘ Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
| Total 306,000.00

 Nombre y Apaliido



ﬁ,_____ . . U
i Orden de Compre=2--2018-176
! Hospital Traurmatalde so y Quicirgine del Cibao Central Juan Bosch
[Plan de Entreca = : o A W i =
\ IT Cant. Re wuerida Direccior de [ir rega ' " Fechanecesidad
K .0 _ Almecende \e camertos } ~05/02/2018
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Momn e y Apellido /4" Nombre y Apellido
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' Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-128
Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

‘ Nro. Contrato / Ailo:  128/18 .
Fecha: 06/02/2018 1 ;

| Descripcion: SOLICITUD DE REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE (VIDAS) Y kv

; Ot;ra_:_ i o . - - o : - o N .

tDatos del Proveedor : =l e bR

| Razén Social: Sued & Fargesa, SRL RNC-101027721 T :

| Nombre Comercial:  Sued & Fargesa, SRL W Cawt
Domicilio Comercial:  Avenida Maximo Gémez esq. Ramon Santana, 27 Tel: 809-682-4344 % T

Datos generales del Contrato

’>Trémile de Compra asociado: 2018-CMC-44 Certificacion Contraloria:
Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total; RD$ 650,821.00
‘ Qbservaciones: )

| Modalidad Pago:

‘Lﬁi{tille —— : - ' O
IT  Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % I':I'BIS Total. "' iy¥
‘ Unit sITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig. **
: R
1 T4 VIDAS N o
w 2 ud RD 7,773.00 15,546.00 0.00 e S 000
Total Otros Impuestos K C0.00 Y
| Subtotal Moneda Original . 15,546.00°
| Observacion: - g
|2 HCVVIDAS o - I . - . o
1 ud RD 9,575.00 9,575.00 0.00 - o, 000,
| Total Otros Impuestos . .. 0o ¢ Ty
Subtotal Moneda Original . 957500 ¥
¢ AN
Observacion: K S ) _-‘.ﬂ" {;ﬁ
| 3 HIC VIDAS ‘ RO N
12 cAlJ RD 9,555.00 114,660.00 0.00 ' Y pod 4 :':}
2 S g gl )
Total Otros Impuestos . " 70_'0‘6. b

=

¥
= e x
Fam g Faty Cay Fa% g Wair Voot

Subtotal Moneda Original

£

| Observacién: v
- e S . o R - s S i
L

4 HBVIDAS

12 CAJ RD 9,439.00 113,268.00 0.00

i Total Otros Impuestos
f Subtotal Moneda Original

-~ 7*"( ](__
LI g4

' Observacion:

/
£

FIRMA RESPONSABLE AUTORI
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| Orden de Compra-OR-2018-128
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Detalle ' . =

IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total ‘-‘r

i Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig ol

5 HCVIDAS - - - S D ‘ R

' 12 cAJ RD 9,575.00 114,900.00 0.00 . 000

‘ Total Otros Impuestos ;. T 000 .
Subtotal Moneda Original :, 114 900 oo ’ ;‘

¥0bservaci6n: . B oy g

6 TOXO I8M VIDAS -
1 ud RD 8,985.00 8,985.00 0.00
| Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original

Observacion: .

7 T3VIDAS ; 5
‘ 2 ud RD 7,773.00 15,546.00 0.00 '. ooq
| Total Otros Impuestos . SR 0.0
| Subtotal Moneda Original " 15,546.00° *
! Observacion: % " .
'8 TSHVIDAS - - - o o — o -- . v

2 ud RD 7,773.00 15,546.00 0.00 R 09
Total Otros Impuestos o . 0 gq
| Subtotal Moneda Original ., 15,546 00. ¢

Observacion:

|9 TALVIDAS
1 ud RD 7,773.00 7,773.00 0.00 ’
‘ Total Otros Impuestos : ) ;
‘ Subtotal Moneda Original '_7:,7?3;06;. ‘
Observacion: . . : i3
iio PSA VIDAS o o - o - o R fﬁ .
1 ud RD 13,201.00 13,201.00 0.00 " S 000 Y
Total Otros Impuestos s b {),:09"
Subtotal Moneda Original . 13,201.00
Observacion: iy S B
11 TOXO 188 VIDAS - - - o o o o o
1 ud RD 8,985.00 8,985.00 0.00 .. 000,
| Total Otros Impuestos o ; oou : Lo
. Subtotal Moneda Original S .8,985.00 ¢ Hti)
Observacion: & . e Y :‘:
o

FIRMA RESPONSABLE AUTORI o
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‘ Orden de Compra-OR-2018-128

|
Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle e
' IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda o% ITBIS Total ES
: Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .
‘ 12 CORE TOTAL VIDAS - D - " T
| 12 CAJ RD 13,203.00 158,436.00 0.00 qu
| Total Otros Impuestos ‘ - OOU
| Subtotal Moneda Original ;. 1'5_8‘,436:0(?‘
Observacion: AL
13 PROCALATOMINA - ' B o S g
} 1 ud RD 42,051.00 42,051.00 0.00
| Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
| 14 I8E VIDAS o
| 1 ud RD 12,349.00 12,349.00 0.00 0.0Q.
Total Otros Impuestos 3 O goQ
| Subtotal Moneda Original N 12349.09 ¢
| Observacién: : T "
; RDS .
Subtotal 650,821.00 -
‘ Total ITBIS 0.00 . v
‘ Total Descuentos 0.00 ¥
Total Otros Impuestos 0.00 ’ 24

Total

650,821.00 -

_ Lfguu A
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W e - i e 2 Firma R
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| Institucion:

| Modalidad Compra:

Unidad Compra:

I Nro. Contrato / Ano:

i Fecha:
| Descripcion:
| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-129

Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
129/18

06/02/2018
compra de Reactivos quimicps A25

|Datos del Proveedor

| Razén Social:
' Nombre Comercial:

Bio Nuclear, SA
Bio Nuclear, SA

| Domicilio Comercial:  Avenida Tiradentes, 74

Tel: 809-567-8172

'Etés_genae's del Contrato

' Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-61

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%: )
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 92,543.72
| Observaciones: .
‘. Modalidad Pago:
|
Detalle = = e dEe s Lieo : o
|IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS "rn;tai B i
| Units/ITBIS  Orig S/ITBIS Descuento  Moneda Orig- % 4o
4 g e
"1 Copitas A25 Y E )
. 1 CAJ RD 4,960.00 4,960.00 0.00 . ‘892..8.3'
| Total Otros Impuestos 0.00°
Subtotal Moneda Original '5852,80 ¢
Observacion: e o gl
|2 Proteina total A25 . - . - . i “‘
! 1 ud RD 3,495.00 3,495.00 0.00 0.00,
‘ Total Otros Impuestos o+ Dn.oa.
‘| Subtotal Moneda Original :3495.00 ¥
I Observacion: s % & ?
'3 Albumina A25 7 = - ' - " CT
1 ud RD 3,495.00 3,495.00 0.00 0.
i Total Otros Impuestos 090
' Subtotal Moneda Original 3\,4555;00
| Observacion:
4 Rotor A25 R - o o o - . - o o
| 1 ud RD 3,402.85 3,402.85 0.00
‘ Total Otros Impuestos C0.007
! 2 .-‘;‘,,r;;,'_a;.b\‘mal Moneda Original -.'4:,01ls.3§t
Observacion: ’ "% 7 '
e e —— =
FIRMA RESPONSABLE AUTORI (o 1 > ) :
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] Orden de Compra-OR-2018-129
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

'ﬁ)etalliei == =
t H i = E —
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tqtal = . .
‘ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig- *'
5 Creatinina A25 - - a - I S - e e
| 3 ud RD 3,495.00 10,485.00 0.00 L o0 ¥
Total Otros Impuestos £ St 0.00° 2y
Subtotal Moneda Original T 4048500 ¢ SRNLY
Observacion: ' s = i =
Jeas = T . . o B = - e e o S . {30
6 Liquido del sistema A25 oy

6 CAJ RD 139.00 834.00 0.00
Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original
| Observacion:

7 Colesterol HDL A25

1 ud RD 13,100.00 13,100.00 0.00
Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original

Observacion:
8 Glucosa A25 h o : _ - - : N il
‘ 4 CAJ RD 3,495.00 13,980.00 0.00 <
| Total Otros Impuestos N S opod t
. Subtotal Moneda Original 13,980.00 ‘
Observacion: : v
9 ColeserolA2s S - SRR
i 2 ud RD 3,495.00 6,990.00 0.00 SO o N
Total Otros Impuestos S 000 4
Subtotal Moneda Original L 8,990.08 ¢
 Observacion: - + e
10 Urea A25 . I o o - o n PR LY
3 ud RD 3,495.00 10,485.00 0.00 R X\ R
' Total Otros Impuestos ‘ . 00{; "
‘ Subtotal Moneda Original . €LQ,4$5'.(:)Q_ K ‘:
| Observacion: . . et :
| 11 Tubos de Cristal 12 x 75 ' - Bk
| 14 ud RD 353.00 4,942.00 0.00 s © "889.56° A
‘ Total Otros Impuestos Y
| Subtotal Moneda Original D 583188 .\

| Observacion:

\
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD
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| Orden de Compra-OR-2018-129

|
Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entreqa

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega o Fecha necesidad B
1 1 ALMACEN DE MEDICAMENTOS B ~ 06/02/2018 —
2 1 ALMACEN DE MEDICAMENTOS ) 06/02/2018 B
[3 1 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 3
4 T ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 i
5 3 ~ ALMACEN DE MEDICAMENTOS _ 06/02/2018 -
6 6 ALMACEN DE MEDICAMENTOS ' 06/02/2018
|7 1 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018
8 4 ) ALMACEN DE MEDICAMENTOS , ) 06/02/2018
9 2 ~ ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018
10 3 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018
1 14 ALMACEN DE MEDICAMENTOS , _ 06/02/2018 -
f 12, 2 ALMACEN DE MEDICAMENTOS ) 06/02/2018
[13 2 ~ ALMACEN DE MEDICAMENTOS - ~ 06/02/2018 -

Vet Cat g PeT g "y
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| Institucion:
Modalidad Compra:

i Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Ano:

i Fecha:

‘ Descripcion:

| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-130

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
130/18

06/02/2018

Compra de Lisante para Qumtus

| Datos del Proveedor

T

| Razén Social:
| Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

rDatos generales s del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018- CMC 53

Cruz-Ayala, SRL
Cruz-Ayala, SRL
Calle Eusebio Manzueta , G-7

RNC-101140496

Tel: 809-583-1720

Certificacién Contraloria:

11
|

Total

\ Anticipo: RDS$ O Retencion%: s
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 140,000.00 SR
Observaciones: 5
| Modalidad Pago: :
Detalle = socRsus— e Sl ’ &
IT Descnpclén Cantidad Unidad Mon Precioc Imp Moneda % ITBIS Tdtal R A il'
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig ;- ¢ A et
el t'(,.:LJ
Lisante pra Quintus ¥ ‘\: ‘;--'.‘:.
10 ud RD 14,000.00 140,000.00 0.00 o {IO ‘1:..\;
Total Otros Impuestos - 000 ’i}a
Subtotal Moneda Original 140, ooo 00 o
o
i Observacion: s ' &
Subtotal 140,000.00 . P
Total ITBIS 0.00 | ) b
Total Descuentos 0.00 .. by
Total Otros Impuestos 0.00 o .
140,000.00 + ~ * ¥ 5

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD
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Orden de Compra-OR-2018-130

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

treqa
Cant. Requerida

'Plan de Ent

Fecha necesidad

Direccion de Entrega

T

06/02/2018

Almacen de Medicamentos
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Institucion:
| Modalidad Compra:

Unidad Compra:
Nro. Contrato / Afo:

! Fecha:

| Descripcion:
" Obra: -

'Datos del Proveedor

MPRESORAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-133
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
133/18

06/02/2018
COMPRA DE CARTUCHO PARA DIVERSAS |

Razon Social:
Nombre Comercial:

Domicilic Comercial:

Computinta Internacional, SRL
Computinta Internacional, SRL
Calle B Esq. Calle D, 1

RNC-130718091

Tel: 809-971-2191

'Datos generales del Contrato

o

|
| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-33

Certificacion Contraloria:

.
‘
5
3
-
",
e
\
’
]
2,
s

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 304,130.33
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle™ e = M et R
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda %
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento
|
1 CARTUCHO HP-85A
80 ud RD 550.85 44,068.00 0.00
Total Otros Impuestos
! Subtotal Moneda Original
| Observacion:
"2 CARTUCHO HP413A o o i e ‘ e
6 ud RD 1,266.95 7,601.70 0.00 136831, s
Total Otros Impuestos . 000 .
! Subtotal Moneda Original 8,970.07,
Observacion: : L Tgsfé
3 CARTUCHO HP-278A - . B TR ki
o 1 ¥
15 ud RD 550.85 8,262.75 0.00 1,487.30° ° 5 ‘:
Total Otros Impuestos 000 1
i Subtotal Moneda Original 9.750.05 “\
Observacion: i -*.;
4 CARTUCHO HP-310A B . B PR "
| 7 ud RD 5,872.86 0.00 '1"057',1-4"
| A Total Otros Impuestos S 0000
! total Moneda Original 1 6,929.97
Observacion: £ LA
— e S s i P
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO, 1 » /7

YO «Quiba

Nombre y Apellido




| Orden de Compra-OR-2018-133
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle

IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % [‘i’BIS Tc;tal' o
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Drig. *
A‘ 5 EARTUCHE)EPGW( - - - - N S - Y . L:
| 7 ud RD 838.98 5,872.86 0.00 1,08711
| Total Otros Impuestos .0,:0‘(}
| Subtotal Moneda Original .6,929.97
Observacion: T
6 CARTUCHOHP-312A S - e T
7 ud RD 838.98 5,872.86 0.00 '1,087:41 -4
! Total Otros Impuestos L on(i o
| ' St 1Y
Subtotal Moneda Original (8.929.97 yisMee?
 Observacion: TR : Vikhe
"7 CARTUCHO HP-313A TR e e
' 7 ud RD 838.98 5,872.86 0.00 ‘15087.#1"."
Total Otros Impuestos SR Y
1 Subtotal Moneda Original ',6:,92'9-.95’1
| Observacién: : . l 2
|8 CARTUCHO HP-662NEGRO - - . - RN
60 ud RD 500.00 30,000.00 0.00 5,400.00 ¢ ik
Total Otros Impuestos 0,;00- i “:
| Subtotal Moneda Original 3540000 © SHE
| Observacion: . ek o {?5
9 CARTUCHO HP-662 DE COLOR S . - o B ¥ 3\2
60 ud RD 500.00 30,000.00 0.00 5,400.00, 7 1R
1 Total Otros Impuestos X ':
| Subtotal Moneda Original 35.400.00 :
| Observacién: 8, R Syl
10 CARTUCHO HP-35A D = TR - M ‘tv
80 ud RD 550.85 44,068.00 0.00 '7,932.24. L s
i Total Otros Impuestos - oﬂq _. y
Subtotal Moneda Original 52,000:24 , J:
Observacién: . ‘ ;
‘ 11 CARTUCHO SHARP MX500 NT - N - ! . B o g8
| 6 ud RD 3,500.00 21,000.00 0.00 +3,780.06 :
| Total Otros Impuestos St 0000 N
Subtotal Moneda Original 2@,786.00'_":5 b
| Observacion: ' : . ‘;
T T
| o
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZARO IR e
| - T S— VAT
‘ irma L oo 3l -5%.&;
| dssand_ - Qpode: -7 B
| Nofmbre y Apellido iy P "‘\'w

v ool aZe o



1 Orden de Compra-OR-2018-133

Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

|Detalle

ITBIS Tatal 3

IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda %
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Ong .
12 CARTUCHO HP-210A - - - - 0k __
6 ud RD 1,101.69 6,610.14 0.00 1:189.83" ¢
Total Otros Impuestos 0.00° 5
Subtotal Moneda Original "7,799.8% * )
! Observacion: " -_".‘;
| 13 CARTUCHO HP-211A o = I __
B ud RD 1,101.69 6.610.14 0.00 1,189.83/
Total Otros Impuestos 0.00° 5, *3
‘ Subtotal Moneda Original 7799.97 £ i
' Observacion: L
14 CARTUCHO HP-212A g :
6 ud RD 1,101.69 6,610.14 0.00 1,189:83
Total Otros Impuestos DQQ ]
Subtotal Moneda Original 7 79.9'.913';"
Observacion: " ou ot
‘ 15 CARTUCHO HP-213A N - B S - ) : e
6 ud RD 1,101.69 6,610.14 0.00 1,189.83°
Total Otros Impuestos 0.00 "
Subtotal Moneda Original '7,799.97
| Observacion: ' ' e
|16 CARTUGHO HP410A o o o o ) P e
6 ud RD 1,266.95 7.601.70 0.00 136831 ¢ ¢
Total Otros Impuestos *0.00 o
Subtotal Moneda Original ‘8970,01 i
| Observacién: M
17 CARTUCHO HP411A - o - ) h - =l
6 ud RD 1,266.95 7,601.70 0.00 1,368.31
Total Otros Impuestos DOQ
Subtotal Moneda Original -8,970.01-
‘ Observacion: 3 . =
| 18 CARTUCHO HP-412A. - ) - - e ok
6 ud RD 1,266.95 7.601.70 0.00 "1:388.31 "
Total Otros Impuestos 2 000

Subtotal Moneda Original

i Observacion: Olitire 3y
o u'..rfr_,l,,,’
£ o
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO /[
- ) Y L ik
Y Y 7Y VBN (0. - Uu _ LAL s 0 (kG
ombre y Apellido N bré\y Apell M .




' Institucién:
Modalidad Compra:

' Unidad Compra:
. Nro. Contrato / Afo:

1 Fecha:

Orden de Compra-OR-2018-135

135/18

06/02/2018
| Descripcion:
| Obra: o

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA FIESTA DE MEDICOS EXTRANJEROS EN EL

Datos del Proveedor

Razén Social: Hinginio Hernandez Fernandez

Nombre Comercial:  Hinginio Herndndez Fernandez

| Demicilio Comercial: Calle Nufez de Caceéres, 1

Cedula-00111750220

Tel: 809-277-6668

‘TJéfos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-49
| Anticipo:

Certificacién Contraloria:

RD$ 0 Retencién%:
} Ampliacion %: 0 Total: RD$ 127,625.36
' Observaciones:
Modalidad Pago:
o T ERa
———— = y TR I
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total RO
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig: " -_='l¢)
| Z R
| 1 CAJA DE BIZCOCHO CUP CAKE S )
30 ud RD 72.95 2,188.50 0.00 7 393.93 ¢
Total Otros Impuestos L '0__00“ v
Subtotal Moneda Original ‘258248 °
Observacién: R e .
| — == o — . = = . = B - . SNy ety
2 SALAMI B
‘ 12 Ib RD 85.00 1,020.00 0.00 oy 00Q. s .
Total Otros Impuestos 0.0Q. ¢
| Subtotal Moneda Original . 1,020.0¢-
| Observacion: ¥ ¥
'3 SALAMIDEPOLLO S - - = ;'::";
‘ 54 Ib RD 70.00 3,780.00 0.00 ﬂ
Total Otros Impuestos .}_,‘3
i Subtotal Moneda Original ::,'
| Observacion: 'i};
—; — — — = — I~l
4 JAMON N
8 b RD 195.00 1,560.00 0.00 &
| Total Otros Impuestos by
' Subtotal Moneda Original
‘ Observacién:
'FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO i
ANSN—
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Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Detalle

~
5
IT Descripcién Cantidad Unidad  Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total " | N3
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento !\Honeda_l Drig. + ¥ ‘.. ‘E
5 SALMON EN LATA - o - A A Ath
5 ud RD 245.85 1,229.25 0.00 S 22127 ¢ Rey
Total Otros Impuestos S 000 0. ;
Subtotal Moneda Original 145052 ¢ ey
 Observacion: R :‘
6 LECHE CONDENSADA (LATA) - S S ..,\.‘
! 20 ud RD 115.00 2,300.00 0.00 007 s {%
| Total Otros Impuestos o OU(% ‘é‘ bﬁ
Subtotal Moneda Original /230000 M
i Observacion: By (S P 2 :E:E'
7 TARRO DE MANTEQUILLA 3 LBS NIRRT - 5
11 ud RD 230.00 2,530.00 0.00 " '455.40° * R\
Total Otros Impuestos Y pad iRt
Subtotal Moneda Original '2,985.40 S .
Observacién: o ' .
8 QUESO CHEDDAR - I - "
20 Ib RD 195.83 3,916.60 0.00 0.00- .
Total Otros Impuestos {}00 B e
Subtotal Moneda Original 1391668 ¢ &
| Observacion: 5 et Sas
9 QUESODANES S ; "\5
6 Ib RD 195.00 1,170.00 0.00 . 0.0 4) %\gﬁ
Total Otros Impuestos 0.00Q. P4 ‘-“gji
Subtotal Moneda Original 1,170.00: -fi;-‘;’a;‘:?;
Observacién: R 3 -‘Ei;‘}é;
- [ : o o LY
10 QUESO GOUDA LK b
' 10 Io RD 255.00 2,550.00 0.00 459.00" AR
Total Otros Impuestos B A A
Subtotal Moneda Original j9.00 | ..'l
Observacion: :
11 QUESO BLANCO DE FREIR - : -
24 I RD 120.00 2,880.00 0.00

Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

4




Orden de Compra-OR-2018-135

Detalle =

Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

e

ITBIS Total

I\
IT Descripcid Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % vl :‘
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda ‘Orig ' b
| 12 REPOLLO MORADO - - - R :fu
5 Ib RD 89.95 449.75 0.00 0.00- ¢ ity
Total Otros Impuestos 0:00‘ ¢ ,;“dv:
Subtotal Moneda Original Coaaers ¢ NY
Observacion: PE a8 ;:Ef‘;‘\
13 AZUCAR BLANCA - - - T o
| 5 Ib RD 27.00 135.00 0.00 N OUQ g \%‘:
Total Otros Impuestos [ : { '2‘;
i Subtotal Moneda Original 0 b
| Observacion: . : B
|14 MELMELADA DE FRUTAS (FRASCO) Y 1
' 8 ud RD 145.40 1,163.20 0.00 209.38
Total Otros Impuestos 0.0d :
Subtotal Moneda Original 137258 .
Observacion: ; ¢ ‘
15 SALSA BBQ (FRASCO) - -
i 5 ud RD 165.00 825.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
| 16 ACEITUNA . o - - -
: 5 ud RD 145.00 725.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
' 17 GALLETAS VALLERY - - o
T 3 PAQ RD 195.40 586.20 0.00
1 Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
| 18 GALLETADEAVENA - o
| 15 PAQ RD 135.00 2,025.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
' Observacién:
\
| /ﬁ
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZARO / ]:/ /A

0

"

mbre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-135 R
Hospital Traymgtolégico y Quirargico del Cibﬁao Central Juapﬁosnh 7 7 " e ﬁ;ﬁ::'{:&‘
Detalle S
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda A i"rBIS 'i'dtal ¥ i'
[ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig -+ N
| - S S S . R Y 1 o
i 19 YOGURT (CAJITA) . e—l :
2 ud RD 85.95 171.90 0.00 L. 3004, R
Total Otros Impuestos ’, .. 0ba. ¢ :tg":.":
Subtotal Moneda Original AN
| Observacion: ol
| 20 YOGURT (BOTELLITA) - o . o -
l 18 ud RD 48.95 881.10 0.00
Total Otros Impuestos
! Subtotal Moneda Original
Observacion:
21 LASANA
| 15 ud RD 98.95 1,484.25 0.00 )
| Total Otros Impuestos Top.00°
. Subtotal Moneda Original o fT7s148
Observacion: L
|22 CAJITADETE . o - . TE
4 ud RD 165.35 661.40 0.00 . A19.08.
Total Otros Impuestos % S D0Q ¢
Subtotal Moneda Original L 78045 4
| Observacion: Sy T
' 23 CAJA DE CEREAL o - - |
| 2 ud RD 238.85 477.70 0.00
l Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
' 24 CREMORA o : o
f 4 ud RD 265.95 1,063.80 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
i Observacion:
| 25 Agua (BOTELLA) - - - - ’ - R
152 ud RD 7.00 1,064.00 0.00 SRR X R [

Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Detalle

Cantidad

Imp Moneda %

ITBIS Total

e e R R R s G

IT Descripcion Unidad Mon Precio
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Drig. - )
26 JUGO DE TORONJA o . - o R, (1
5 gal RD 324.45 1,622.25 0.00 29201, SR
Total Otros Impuestos S QUQ, i
Subtotal Moneda Original .“1»,914‘:261_' ERL N
Observacion: ERS T
27 REFRESCO DOBLE LITRO SIN COLOR o o
43 ud RD 73.00 3,139.00 0.00
1 Total Otros Impuestos . 000,
Subtotal Moneda Original 3,704.02,
| Observacion: § . ,,
[ 28 REFRESCOS DOBLE LITRO DE COLA : al?
; 44 ud RD 78.00 3,432.00 0.00 L B17.76°
Total Otros Impuestos 000 ° 5
‘ Subtotal Moneda Original ‘404078 T P
 Observacién: SRERE v
|29 JUGOS (BOTELLA) o - o s e G
41 ud RD 74.50 3,054.50 0.00 . 549.81 ‘; ‘g‘{%
Total Otros Impuestos 00.{}«‘3 ﬁ:‘%
; Subtotal Moneda Original -'3,604.31'_ 5 .‘%If
| Observacion: j St
|30 COLA SIN AZUCAR (BOTELLA) MRERRS
24 ud RD 24.95 598.80 0.00 10774 -
Total Otros Impuestos . OUd
Subtotal Moneda Original - 706588,
- Observacion: . ",-
31 PAN MINI CROISSANT TOFAYAN (FUNDA) - . ¥
22 ud RD 195.65 4,304.30 0.00 0.00°
| Total Otros Impuestos 0.00°
Subtotal Moneda Original '1:1:‘3[34‘.36'
' Observacién: :
' 32 PAN MINI CROISSANT TRIGO (FUNDA) ' . ' '
1 25 ud RD 172.45 4311.25 0.00

| Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original




Orden de Compra-OR-2018-135

P

- Hospital Traumatologico y QuirUrgiE:o del Cibao Central Juan Bosch - L i ‘13‘ 0
Detalle y ‘M
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tata[ sod :*,:3:

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig e
- R N R 2 P T INAAR
33 GALLETAS 4 SEMILLAS S TR
5 PAQ RD 108.35 541.75 0.00 < 4 aplie
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
. Observacion:
‘ 34 MANZANA - S - - - .
| 1 CAJ RD 3,000.00 3,000.00 0.00
Total Otros Impuestos
| Subtotal Moneda Original
} Observacion:
| 35 PAN MINI CROISSANT BRIOC (FUNDA)
| 19 ud RD 176.38 3,351.22 0.00
| Total Otros Impuestos
‘ Subtotal Moneda Original
| Observacién:
36 CAFE EN POLVO ) . . . -
i 18 Ib RD 220.00 3,960.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
‘ Observacion:
|37 SERVILLETAS (FALDO) : o S o o o -
2 ud RD 1,200.00 2,400.00 0.00
! Total Otros Impuestos
| Subtotal Moneda Original
' Observacion:
38 PLATOSHONDO - - . o o o - :
| 180 ud RD 5.00 900.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
 Observacion:
‘L 39 UVA R ) : - o o )
23 b RD 145.00 3,335.00 0.00
Total Otros Impuestos
| Subtotal Moneda Original
| Observacién:
|
FIRMA RESPONSABLE AUTOR
S ——— &
| ,k\ﬂﬂ’




Orden de Compra-OR-2018-135
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

| Detalle

Cantidad Unidad Precio %

|IT Descripcién Mon Imp Moneda
[ Unit sAITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .
|40 PECHUGADEPOLLO I ' T E el
200 Ib RD 95.00 19,000.00 0.00 . 000 Fhse
\ Total Otros Impuestos 000 :;":i
} Subtotal Moneda Original ::;1
' Observacion: % o ::
|41 COSTILLITA AHUMADA o - - - - TR St
. 150 Ib RD 135.00 20,250.00 0.00 " vod ":‘:'
i Total Otros Impuestos B 000 . ; :‘;'F}‘
Subtotal Moneda Original 2025000 R ;‘i.“l_‘-;is
Observacion: B e »‘.’:"i“':::-::'
| 42 MORTADELA ACEITUNADO PN %:: 3k
13 Ib RD 185.75 2,414.75 0.00 434,66 ¢ Y
Total Otros Impuestos 000 ¢ SRRy
Subtotal Moneda Original » '-‘_. ﬂ““.:‘;:f
1 Observacién: ' . C
43 JAMON PROCESADO - - - W
34 Ib RD 80.00 2,720.00 0.00 3
\ Total Otros Impuestos K
Subtotal Moneda Original k]
' Observacion: 5
RDS . :
Subtotal 119,172.47

Total ITBIS
Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total
|
|

8,452.89
0.00
0.00

127,625.36 - °

7L ncllido .




Institucion:
Modalidad Compra:
Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:  136/18
Fecha: 07/02/2018
Descripcion:

| Obra: .

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-136
Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Compra de suministro gasolina y gasoil primium dic/2018

'Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-PE-2

Combustibles Diversos JF, SRL
Combustibles Diversos JF, SRL
Autopista Duarte, Kilémetro 3 1/2, 0

RNC-131146988

Tel: 809-277-0004

18363188

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliaciéon %: 0 Total: RD$ 188,738.86
Observaciones:
' Modalidad Pago:
'Detalle N e B e ST - ) i
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda o ITBIS Total
Unit s/ITBIS Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Gasoil Premium para administracion dic 2017
346.58 gal RD 190.60 66,058.15 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 |
i Subtotal Moneda Original 66,058.15 .
Observacion:
I 2 Gasolina Premium para administracion dic 2017 - - - .
| 521.38 gal RD 235.30 122,680.71 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 122,680.71 °
Observacion: '
RD$
Subtotal 188,738.86
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

188,738.86

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO/

-

ombre y Apellido

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-136
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

'IT  Cant. Reguerida Direccion de Entrega _ . ' Fecha necesidad
1 34658 - - o -
2 521.38

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADQ




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-137

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch } 1836‘345:]
Nro. Contrato / Afo:  137/18

. Fecha: 07/02/2018
Descripcion: Compra de suministro gasolina y gasoil para administracion ene/2018

| Obra:

'Datos del Proveedor

RNC-131146988

Razdn Social: Combustibles Diversos JF, SRL
' Nombre Comercial:  Combustibles Diversos JF, SRL
Domicilio Comercial:  Autopista Duarte, Kilometro 3 1/2, 0 Tel: 809-277-0004

i Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-PE-3 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 210,079.59

| Observaciones:
| Modalidad Pago:

'Detalle
Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS To:tal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig

' IT Descripcion

| 1 Gasoil premium para administracion enero 2018 . .
440.88 gal RD 190.60 84,031.73 0.00 0.00

Total Otros Impuestos - 0.00
|

Subtotal Moneda Original 84.,031.73

. Observacion:

| 2 Gasolina Primium para administracion enero 2018

| 535.69 gal RD 235.30 126,047.86 0.00 0.0d
Total Otros Impuestos ~0.00 .
Subtotal Moneda Original 126,047.86 .
Observacion:
RD$
Subtotal 210,079.59
‘ Total ITBIS 0.00
| Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 210,079.59
0N >

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

] / Firma :
ombre y Apellido




IT  Cant. Requerida

Orden de Compra-OR-2018-137

Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

Direccion de Entrega

Fecha necesidad

1 440.88
2

- ALMACEN SUMINISTRO

07/02/2018

 535.69

ALMACEN SUMINISTRO

07/02/2018




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-139
Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
i Nro. Contrato / Afio:  139/18
| Fecha: 07/02/2018
| Descripcién: RELLENADO Y/O MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
Obra: o
Datos del Proveedor
- | Razén Social: Patronato Pro-Ayuda Bomberos La Vega RNC-430068276
‘ Nombre Comercial: ~ Patronato Pro-Ayuda Bomberos La Vega
Domicilio Comercial: Avenida Riva, 113 Tel: 809-573-7124
Datos.generales del Contrato
Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-68 Certificacion Contraloria:
Anticipo: RDS$ O Retencion%:
| Ampliacion %: 4] Total: RD$ 4,800.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle - il
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio imp Moneda % ITBIS T@)ta_l
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Mpneda Orig *

-1 ~ RELLENADO DE EXTINTORES ABC DE 10 LIBRAS

| 2 ud RD 900.00 1,800.00 0.00
! Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original : 1,800.00 .-
Observacion: . .
2 SELLO PARA EXTINTOR CO2
1 ud RD 500.00 500.00 0.00 ‘
Total Otros Impuestos _ ©0.00 "
Subtotal Moneda Original _ i5§)0.0f) "
Observacion:
'3 RELLENADO DE EXTINTORES CO2 DE 5 LIBRAS S
1 ud RD 500.00 500.00 0.00 . .000.
i Total Otros Impuestos : - -0.00 ¢
| Subtotal Moneda Original ) -500.00 ~
' Observacion: o n ,
" "4 RELLENADO DE EXTINTORES CO2 10 LIBRAS T
2 ud RD 1,000.00 2,000.00 0.00 P
‘ Total Otros Impuestos /.~
3 Subtotal Moneda Original -
| Observacién: s
- 4
Pl [ | 4

FIRMA RE:




o —

Orden de Compra-OR-2018-139
Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total




Institucion:

' Modalidad Compra:

Unidad Compra:

 Nro. Contrato [ Ano:

Fecha:
Descripcion:
Obra:

| Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

Datos generales del Contrato

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-138

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
138/18

07/02/2018

Compra de HIV y Hepatitis B por Elisa

Distribuidora Ybsen, SRL RNC-130508925
Distribuidora Ybsen, SRL

Calle Monsenor Panal, 66 Tel: 809-573-5799

Certificacién Contraloria:

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-55

18364240

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 165,000.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle TINE e e e = TSl e ]
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
‘ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Hepatitis B por Elisa Manual
15 CAJ RD 4,400.00 66,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 .
Subtotal Moneda Original 66,000.00 .
Observacion: g
2 HIV por Elisa Manual
15 CAJ RD 6,600.00 99,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 99,000.00
| Observacion:
RD$
Subtotal 165,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 165,000.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL g
Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-140

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Afo:  140/18 ' g
| Fecha: 07/02/2018 R '
: Descripcion: Compra de Hepatitis C
. Obra: . o ) - - 2 ;
‘Datos del Proveedor - e Shaiag o & s
' Razén Social: Distribuidora Ybsen, SRL RNC-130508925
' Nombre Comercial:  Distribuidora Ybsen, SRL . \
' Domicilio Comercial: ~ Calle Monsefior Panal, 66 Tel: 809-573-5799 ' "

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-70 Certificaciéon Contraloria: i R
| Anticipo: RDS 0 Retencion%: L
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 95,000.00

Observaciones:
Modalidad Pago:

Detalle

IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % iTBIS Total .= %

‘ Unit s/ITBIS Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig e "i:; t,‘:
‘ = ¥ -'. s-eh.:' \":k
1 HCV HEPATITIS C . = v: AR

50 ud RD 1,900.00 95,000.00 0.00
Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original

Observacion:

RDS .
Subtotal 95,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00 '
Total Otros Impuestos 0.00

i Total 95,000.00

“a' )
3%,

.
3 :
R
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| Institucién:
| Modalidad Compra:

I Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aho:  141/18

' Fecha: 08/02/2018
1 Descripcion:

| Obra: o .

servicio de asistencia tecnica para modificar en el sistema Labplus

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-141
Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Datos del Proveedor

Bio Nuclear, SA
Bio Nuclear, SA
Avenida Tiradentes, 74

| Razén Social:
Nombre Comercial:

‘ Domicilio Comercial:

RNC-101070587

Tel: 809-567-8172

3

18363687

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-7

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
‘j Ampliacién %: 0 Total: RD$ 4,543.00
1 Observaciones:
Modalidad Pago:
'Detalle i - e [ s L
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda %, ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Servicios deasistencia tecnica para modificar en el sistema Lablus ) .
1 ud RD 2,950.00 2,950.00 0.00 531.00,
: Total Otros Impuestos 1,062.00
|
[ Subtotal Moneda Original 4,543.00
Observacion: ' '
RD$ -
Subtotal 2,950.00
Total ITBIS 531.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 1,062.00
Total 4,543.00
|
\
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO, il




Orden de Compra-OR-2018-141
Hospital Traumatologico y Quirlrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreqa_

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad

[ 1 ~ ALMACEN SUMINISTRO - B 108/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA

ima

| ) <hX
a M‘%AJN mbre y Apellido -




Institucion:

| Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aho:

Fecha:
. Descripcion:
| Obra:

|Datos del Proveedor

| Razon Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-6

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-142

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

142/18
08/02/2018

compra de productos de resucitacion, anestesia y respiratorio

Victoria Yeb, SA
Victoria Yeb, SA
Avenida Isabel Aguiar, 97

Certificacién Contraloria:

Tel: 809-701-6565

\
| Anticipo: RDS$ 0 Retencién%:
- Ampliacién %: 0 Total: RD$ 41,667.00
| Observaciones:
. Modalidad Pago:
| Detalieﬁ B i == - s -
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tétal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Lidocaina Jalea al 2% k
100 ud RD 416.67 41,667.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 41,667.00 -
Observacion: ' :
! RD$
Subtotal 41,667.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
‘ Total 41,667.00
‘1
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO 4 4

~ Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-142
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

IT  Cant Requerida  Direccion de Entrega T T reeuneadaed
1 100 Aimacen de Medicamentos T oBloz0i8
| i ——— e
|
|
i
|
|
i
I
|




Institucion:

Modalidad Compra:

 Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

| Fecha:
Descripcion:
| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-143
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
143/18

08/02/2018
Compra de Producto Cuidado de Heridas

' Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Doralmedica, SRL
Doralmedica, SRL
| Domicilio Comercial: Calle Capotillo , 161

RNC-131029523

Tel: 829-241-0653

'Datos generales del Contrato

. Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-27

Certificacién Contraloria:

1837177

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 140,000.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
iDetaIle T T = . 77 e
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda %, ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Acido Fusidico Parche
1000 ud RD 140.00 140,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 )
| Subtotal Moneda Original 140,000.00
Observacion: y
RD$
Subtotal 140,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 140,000.00




. Institucion:

. Modalidad Compra:

l Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Afio:

i Fecha:
Descripcion:
| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-144

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
144/18

08/02/2018
Compra de Spary Neutralizante

[Datos ‘del Proveedor

Razon Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

Latin State Industrial, SRL
Latin State Industrial, SRL
Calle Santa Lucia, 12

. o
. o
~ ““ *J
& \ -‘
?84%5123 gﬁ?.\;
‘ RERE R
L
E g
. e 0 L
= T PO TR
RNC-130087581 % i
Tel: 809-531-2001 % gy " e

Datos generales del Contrato >y T R
e e L e e i e e e e e e el _._:_.,.;_" :‘
Tramite de Compra asociado: 2018- CDU 72 Certificacion Contraloria: k- Rt 3&
| Anticipo: RD$ 0 Retencidn%: : o SIS
| . BB T
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 68.,020.22 ‘ W e :{'JS
. 3 8 aliy e
| Observaciones: A . ;1::
| Modalidad Pago: i BRI | A
it 4 “ “-‘»."
RO 1%
‘Detalle T X I
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % lTBIS Total .
i Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Monada Ong & ' o
1 SPRAY NEUTRALIZANTE DE MALOS OLORES P
75 ud RD 768.59 57,644.25 0.00 10,375.9%: §

‘ Total Otros Impuestos 0.00-

Subtotal Moneda Original £8,020.22

| Observacion: SR 3

RD$ * - v

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

57,644.25 . . .y Y
10,37597 .+ . 9%

0.00 -, .,
0.00 - . i
68,020.22 )

’p—“"_—-—

i IIrLr o

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADQ




Orden de Compra-OR-2018-144

Hospital Traumatol6gico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

lan de Entreqa

Fecha necesidad

Direccion de Entrega

Cant. Requerida

08/02/2018

ALMACEN DE SUMINISTRO

s

P

A e
f.-.‘.u.

.“‘.v.u. e Py

o i kol ¥ LY P T LTI Y ¥ Y .._,I\

Nombre 'y Apellido

ombre y Apellido




Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-148

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
148/18

Fecha: 09/02/2018
| Descripcién: Compra de Cubeta de cloro en tableta de 25kg
| Obra: a

Datos del Proveedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
- Domicilio Comercial:

Latin State Industrial, SRL
Latin State Industrial, SRL
Calle Santa Lucia, 12

RNC-130087581

Tel: 809-531-2001

18381477

Datos generales del Contrato = e PR ST e

3

' Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-69 Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacién %: 0 Total; RD$ 22,778.72 :

Observaciones:

Modalidad Pago: ?
Detalle T S TP e s e e ———— - hHE
|IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total
[ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
"1 Cubeta de dloro en Tableta de 25kg (55/bs) o

2 ud RD 9,652.00 19,304.00 0.00 3‘,474.723
| Total Otros Impuestos 0.00
" Subtotal Moneda Original 22.718.72 2
- Observacion: )
RD$ - ¢
Subtotal 19,304.00 i
Total ITBIS 3,474.72 3
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00
Total 22,778.72

o ) @nombre pr&icﬁ)

N\




Institucion:
; Modalidad Compra:
‘_ Unidad Compra:
| Nro. Contrato / Aflo:  149/18
| Fecha: 09/02/2018
Descripcion:

Obra:

COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-149
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

‘Datos del Proveedor

CARY INDUSTRIAL, SA
CARY INDUSTRIAL, SA

Razén Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:
|

CARRET. HATO NUEVO NO. 44, AUT. DUARTE KM. 22

RNC-101566558

Tel: 809-331-0023

18375094

'Datos generales del Contrato = s
| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-25 Certificacion Contraloria: :
' Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 277,182.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
|
|Detalle B = I o
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tc;tal ‘
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 FUNDAS AMARILLAS DE 30GLS. CALIBRE 120 , o
‘ 2000 ud RD 4.35 8,700.00 0.00 1,566.00 .
‘ Total Otros Impuestos 0.00
’ Subtotal Moneda Original 10,266.00 *
! Observacion: ) '
"2 FUNDAS GRIS 50X60 CALIBRE CALIBRE 130 )
5000 ud RD 15.00 75,000.00 0.00 13,500.00 |
Total Otros Impuestos . 000 .
: Subtotal Moneda Original 88,500.00. : .
I Observacion:
| 3 FUNDAS ROJAS DE 55GLS. CALIBRE 130 o
2000 ud RD 6.95 13,900.00 0.00 2,502.00 ©
\ Total Otros Impuestos T 000
‘ Subtotal Moneda Original 16,402.00
|0bservaci6n: g
| 4 FUNDAS AMARILLAS DE 65GLS. CALIBRE 130 g ;
2000 ud RD 9.00 18,000.00 0.00—FTs 3,240.00
Total Otros Impuestos.< €0, 000
Subtotal Moneda Qriginal 2424000 * -
' Observacién: /5 EA
| | —A— 8
FIRMA RESPONSABLE AUTO WFAEi T ald =
o . O b .y
At e

Nombre y Apellido

Ny N A
Nombre y Apellido—._/// AN/




i Orden de Compra-OR-2018-149
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle == : s B =
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total - °
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
5 FUNDAS TRANSPARENTES DE 55 GLS. CALIBRE CALIBRE 130 B o - - o
‘ 2000 ud RD 565 11,300.00 0.00 _ 2,034.00 | -
a Total Otros Impuestos 0.00: A
Subtotal Moneda Original ; 13,334.00. .
Observacion: o ¥
| 6 FUNDAS VERDES DE 30GLS. CALIBRE 120 ' ' N ‘ e ®
10000 ud RD 4.00 40,000.00 0.00 7,200.00
‘ Total Otros Impuestos ©0.00 4
} Subtotal Moneda Original 47,200.00 '
Observacion: ‘ o
7 FUNDAS ROJAS DE 30 GLS. CALIBRE 120 s §
15000 ud RD 4.00 60,000.00 0.00 ' 10,800.00
‘ Total Otros Impuestos 0.00
. Subtotal Moneda Original 70,800.00
Observacion: ' '
1 8 FUNDAS GRIS DE 30GLS. CALIBRE 120 . ) o
\ 2000 ud RD 4.00 8,000.00 0.00 . 1!440.00‘ R
Total Otros Impuestos . . 0.00. ; ‘
Subtotal Moneda Original , 9,440.00. ; -

Observacion:

|
| RDS

Subtotal 234,900.00
Total ITBIS 42,282.00
Total Descuentos 0.00

‘ Total Otros Impuestos 0.00

Total 277,182.00

B
L

Nombre y Apellido




‘ Institucion:
Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:
\ Fecha:

' Descripcion:
| Obra:

COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-150

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
150/18

09/02/2018

'Datos del Proveedor

' Razén Social:
Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

' Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-25

Productos Jecar, SRL
Productos Jecar, SRL
Avenida Gustavo Mejia Ricart, 67

RNC-130749124

Tel: 809-549-3360

Certificacion Contraloria:

4

18379113

—

| Anticipo: RDS 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 201,780.00
‘ QObservaciones:
| Modalidad Pago: ;
'Detalle s S-Sy . NN e e
‘ IT Descripcién Cantidad Unidad Men Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 FUNDAS VERDES 50X60. CALIBRE 130
6000 ud RD 14.00 84,000.00 0.00 15;120.00 d
Total Otros Impuestos 0.00 °
. Subtotal Moneda Original 99,120.00 |
| Observacion: ‘
| 2 FUNDAS ROJAS 50X60. CALIBRE 130 ; v & 3
6000 ud RD 14.50 87,000.00 0.00 15,660.00- N
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 102,660.00 *
Observacion: ’ T
RD$
Subtotal 171,000.00
Total ITBIS 30,780.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

201,780.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORI 0




—

Orden de Compra-OR-2018-150
Hospital Traumatol6gico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Pian da Entreaa

[ IT  Cant Requerida Direccion de Entrega  Fecha necesidad
1 6000 ~ Aimacende Suministos [09/02/2018
2 6000 Almacen de Suministros 09/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA




Institucion:

Modalidad Compra:

- Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

Fecha:
Descripcion:
Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-151

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
151/18

09/02/2018

COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS.

'Datos del Proveedor
Razon Social:
Nombre Comercial:

' Domicilio Comercial:

SOLUCIONES MUNICIPALES SOLUMUN, SRL
SOLUCIONES MUNICIPALES SOLUMUN, SRL
AUT. DUARTE KM. 8, TRAMO LA VEGA-SANTIAGO

RNC-131120725

Tel: 809-242-5535

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-25

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
" Ampliacion %: 0 Total: RD$ 11,587.60
| Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle ik B e 0 = £ T i B =
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
"1 FUNDAS TRANSPARENTES DE 30 GLS. CALIBRE 120 st
‘ 2000 ud RD 4.60 9,200.00 0.00 1,656.00 -
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 10.856.00 °
Observacion: A o
2  FUNDAS RAYADAS NO. 12 } Lo
2000 ud RD 0.31 620.00 0.00 111.60
Total Otros Impuestos 0.00
| Subtotal Moneda Original 731,60 ¢
Observacion:
RD$
Subtotal 9,820.00
Total ITBIS 1,767.60
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 11,587.60
/ £
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO % v . i

Firma

Nombre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-151
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entreqa

2000 ~ almacen de Suministo - 09022018
2000 almacen de Suministro 09/02/2018

‘ Cant. Requerlda D|reccmn de Entrega Fecha necesidad
[
|
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-152

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch 1533?“’:@ ;
| Nro. Contrato / Afo:  152/18
| Fecha: 09/02/2018
Descripcion: Compra de Gluconato de calcio 10% 10ml Amp
' Obra: ' ) ) o ) - )
Datos del Proveedor T e e St et e S ST RS Y
 Razon Social: SANOZ FARMACEUTICA, SRL RNC-122013121 o
Nombre Comercial:  SANOZ FARMACEUTICA, SRL
| Domicilio Comercial: C/ PALACIO DE LOS DEPORTES NO. 72, EL MILLON Tel: 809-530-4056

Datos generales les del Contrato o . =

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU- 66 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ O Retencion%:

Ampliacion %: 0 Total: RD$ 81.600.00
| Observaciones:

| Modalidad Pago:

Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
"1 Gluconato de calcio 10% 10ml amp ; . o
| 3400 ud RD 24.00 81,600.00 0.00 x . 0.0Q. ;
Total Otros Impuestos . 0.00 ¢
Subtotal Moneda Original ' 81.600.00
| Observacion: ; . o 8
RD$
Subtotal 81,600.00
Total ITBIS 0.00 -
! Total Descuentos 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00
| Total 81,600.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO . + [/
&%%rm = o TV Firen . :
%,%p T Pk }’cé

'Nombre y Apellido Nombre y Apellido



|
| Orden de Compra-OR-2018-152

i Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Pla,,n de Entrega

IT Cant. Requerida  Direccién de Entrega Fecha necesidad

1 3400

Almacen de Medicamentos 09/02/2018

oY

Quirg

g,

»

Al (&S

b Nombre y Apellido




~ Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

Fecha:

| Descripcion:
| Obra: B

'Datos del Proveedor

Razén Social:
' Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-153

Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
153/18

09/02/2018
Solicitud de Hospedaje de empleados JARABACQA

Fundacion Monsefior Fernando Arturo de Merifio, INC
Fundacién Monsefior Fernando Arturo de Merifio, INC
Calle José Duran, Km 15

RNC-430013171

Tel: 809-574-6693

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-58

Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 178,414.50
Observaciones:
Modalidad Pago:
'Detalle = =1 2
| IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Desayunos )
68 ud RD 165.00 11,220.00 0.00 0.00 "
Total Otros Impuestos 0.00 |
. Subtotal Moneda Original 11,220.00 |
Observacion:
| 2 Cenas extras g
: 2 ud RD 275.00 550.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 *
Subtotal Moneda Original '550.00 °
Observacion: :
| 3 Refrigerios . _ 7%
| 136 ud RD 137.50 18,700.00 0.00 0.00,
! Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 18,700.00 -
' Observacion: .
4 Alimentacion extra. ‘lDesayuno 1Almuerzo B 7
7 ud RD 550.00 3,850.00 0.00 ‘ 0.00
Total Otros Impuestos i
| Subtotal Moneda Original 1 3850“01) .
Observacion:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZARO
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Orden de Compra-OR-2018-153

Hospital Traumatologico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Detalle

[IT Descri pcién Cantidad Unidad

Imp Moneda %

Mon Precio iTBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 5 Almuerzos Extras. .
: 68 ud RD 385.00 26,180.00 0.00 0.00, .
Total Otros Impuestos 0.00. ¢ ;
Subtotal Moneda Original 26,180.00 . :
| Observacion:
' 6 Salon de conferencia con aire Acondicionado, sonido, banta{ffa_agua y cafe.
2 ud RD 8,800.00 17,600.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 g
Subtotal Moneda Original 17,600.00 ,
] Observacion:
7  Habitacion Doble 7 ;
28 ud RD 3,289.00 92,092.00 0.00 0.00 *
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 92,092.00
3 Observacion: ‘ )
; 8 Habitacion sencilla
‘ 5 ud RD 1,644.50 8,222.50 0.00 0.00 + ;¢
Total Otros Impuestos 0.00 : :
Subtotal Moneda Original 8,222.50 .
Observacion:
RD$
Subtotal 178,414.50
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 178,414.50
! petl
! # o\ -
| \
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Orden de Compra-OR-2018-153
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entreqa

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad -
1 688  Direccion general ) - 09/02/2018 -
2 2 Direccion general - — 09/02/2018
3 136 Direccion general 09/02/2018
4 7 Direccion general N 09/02/2018 e e
5 68 Direccion general - 09/02/2018 N
6 2 Direccion general I 09/02/2018
| 7 28 Direccion general 09/02/2018
8 5 Direccion general '09/02/2018
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Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aio:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-154

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
154/18

18381438

| Fecha: 09/02/2018

| Descripcion: compra de solucion clorurc de sodio al 0.9% 100ml y 1000ml

| = — =t = = — B . — =
Obra:

‘ Datos del Proveedor

SANOZ FARMACEUTICA, SRL
SANOZ FARMACEUTICA, SRL
C/ PALACIO DE LOS DEPORTES NO. 72, EL MILLON

Razon Social: RNC-122013121

| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial: Tel: 809-530-4056

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-56 Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0O Retencion%:
i Ampliacion %: 0 Total: RD$ 93,000.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
iﬁétalle B e e e FE AR
iIT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total = °
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Solucién de cloruro sédico al 0.9% frasco 100ml
3000 ud RD 31.00 93,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos _ 000 .
[ Subtotal Moneda Original 93,000.00 .
! Observacion:
RD$

‘ Subtotal 93,000.00

I Total ITBIS 0.00

[ Total Descuentos 0.00

[ Total Otros Impuestos 0.00

Total 93,000.00

|

|

|

|




Orden de Compra-OR-2018-154

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

_Plan de Entrega == ==

IT  Cant Requerda  Direccion de Entrega . - "~ Fecha necesidad

—_——— [— R — =

M 3000 Almacen de Medicamentos 09/02/2018
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-155
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Institucion:
Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Aflo:  155/18
Fecha: 09/02/2018
Descripcion: compra de solucion cloruro de sodio al 0.9% 100ml y 1000ml
Obra: ' ' o ' o

Datos del Proveedor =

Perez BaerSO SRL
Pérez Barroso, SRL
Calle Paya, Altos, 3ra Planta, 55

; Razon Somal.
| Nombre Comercial:
| Domicilio Comercial:

RNC 101729783

Tel: 809-533-1084

‘ Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC- 56

Certificacién Contraloria:

18381458

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 150,000.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle B e = =
IT Descripcion Cantldad Unldad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Solucién de cloruro sédico al 0.9% frasco 1000ml )
‘ 3000 ud RD 50.00 150,000.00 0.00 000 °
1 Total Otros Impuestos 0.00 |
‘ Subtotal Moneda Original 150,000.00
Observacion:
RD$ .
Subtotal 150,000.00
Total ITBIS 0.00 3 5 3
f Total Descuentos 0.00 : .
‘ Total Otros Impuestos 0.00
Total

150,000.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORI
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~ "Nombre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-155
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

1T  Cant Requerida Direccion de Entrega .

Fecha necesidad

1 2000 Almacen de Medicamentos

09/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORI [0)




~ Institucion:

Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-156

‘ Unidad Compra:
' Nro. Contrato / Ano:

Fecha:

156/18
26/01/2018

Descripcion:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatologico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

compra de farmacos que afecta a los oidos, los ojos, la nariz y la pie

| Obra:

'Datos del Proveedor Z = =

| Razon Social: Infalab, SRL RNC-101711647
Nombre Comercial:  Infalab, SRL

Domicilio Comercial:

Calle D-Democracia, Esquina Nueva , 0

Tel: 809-578-1828

|Datos generales del Contrat

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-23

Certificacién Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
i Ampliacién %: 0 Total: RD$ 13,615.35
| Observaciones:
! Modalidad Pago:
:ﬁetalle QR E = e = e T T A
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|1 TP Ofteno Gotas
j 5 ud RD 1,107.69 5,538.45 0.00 0.00
} Total Otros Impuestos 0.00 |
} Subtotal Moneda Original 5538.45
 Observacion:
|2 Ponti X
j 10 ud RD 807.69 8,076.90 0.00 0.00
i Total Otros Impuestos 0.00 °*
Subtotal Moneda Original 8.076.90 *
 Observacion: , ) o
RD$ -
Subtotal 13,615.35
Total ITBIS 0.00 -
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 .
Total

13,615.35

Nombre y Apellido
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Institucion:

Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aio:

Fecha:
Descripcion:
| Obra:
Razon Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

Datos del Proveedor

Leterago, SRL
Leterago, SRL
Avenida Cesar Nicolas Penson, 57

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-157

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
157/18

12/02/2018
COMPRA DE ERITROPROYECTINA 4000 Ul AMP.

Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-38

RNC-101013575

Tel: 809-689-7530

Certificacion Contraloria:

— o e Mt nisi

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 172,000.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
‘l_J'etalle s =T RcEmw
i IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
1 Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| i <
‘ 1 Eritropoyetina 4000 amp Lo
500 ud RD 344.00 172,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 172,000.00
Observacion: ’ .
RD$ -
| Subtotal .172,000.00
| Total ITBIS 0.00 -
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00 .
Total 172,000.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORI [0)
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Plan de Entrega

Orden de Compra-OR-2018-157

Hospital Traumatol6gico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

IT  Cant Reguerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
[1 500 Almacen de Medicamentos ) 12/02/2018




‘ Institucion:
Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

Orden de Compra-OR-2018-158

Nro. Contrato / Afo:  158/18
Fecha: 12/02/2018
| Descripcion: Compra de Suministros de Laboratorio
' Obra: - SRR

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatoldgico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

'Datos del Proveedor

OSCAR A RENTA NEGRON, SA
OSCAR A RENTA NEGRON, SA
Domicilio Comercial: Rosa Duarte , 15

Razoén Social:

| Nombre Comercial:

RNC-101011612

Tel: 809-221-4444

Datos generales del Contrato )
Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-74 Certificacion Contraloria: % .
| Anticipo: RDS$ 0 Retencién%: . e
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 75,115.20 > a
Observaciones: S £
Maodalidad Pago: )
'Detalle el e = = R e i1
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total °
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig. ;.
"1 TIRILLAS DE GLUCOMETRO - - : - o - ‘ i
60 ud RD 1,251.92 75,115.20 0.00 . 'O.U_()" )
: Total Otros Impuestos C 000" s
Subtotal Moneda Original 75,115.20' " -8
Observacion: i o
| RDS '
| Subtotal 75,115.20 G
Total ITBIS 0.00 v B
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00 .
Total .

75,115.20
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Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-158

Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

| Plan de Entrega

Fecha necesidad

Cant. Requerida
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Direccion de Entrega

Almacen de Medicamentos
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‘ Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-159

\
} Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch ' © 18389146 %
- Nro. Contrato / Afio:  159/18 )
Fecha: 12/02/2018
1 Descripcion: COMPRA DE GAS PARA COCINA
| Obra: ) i )
‘ Datos del Proveedor —— 3
| Razon Social: Credigas, SA RNC-101122439
‘ Nombre Comercial: ~ Credigas, SA
| Domicilic Comercial: Calle Carretera Mella, Km. 7 1/2, 526 Tel: 809-596-5188
Datos generales del Contrato x \ i

. Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-76 Certificacién Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RDS$ 80,010.00
Observaciones:

Modalidad Pago:

Detalle i ‘ ' E
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tdta_l
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento queda Orig
1 GASLICUADO DE PETROLEO - o : .
700 gal RD 111.30 77,910.00 0.00 ’ .0.00 ,
Total Otros Impuestos * 2,100.00 .
Subtotal Moneda Original . 80,010.00 .
Observacion: :
| RD$
| Subtotal 77,910.00
; Total ITBIS 0.00
i Total Descuentos 0.00
| Total Otros Impuestos 2,100.00
| - Total 80,010.00
i
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Orden de Compra-OR-2018-159
Hospital Traumatoloégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
£Lan de Entreqa 3
IT  Cant Requenda ~ Direccion de Entrega ' o o  Fecha necesidad
1 700 ALMACEN DEL COMEDOR
0
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| Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

Fecha:

Descripcion:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-160

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgicc del Cibao Central Juan Bosch
160/18

12/02/2018

18389831

compra de telas y vestidos medicos guantes circuito cafaz
Obra: - ' '
rDatos del Proveedor

Razon Somal, Liriano Nuez Comermal SRL

RNC-130411395

Nombre Comercial:  Liriano Nuez Comercial, SRL

' Domicilio Comercial: Calle Abraham, Residencial Canaan, 21 Tel: 809-537-8375

Datos generales del C Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-77

Certificacion Con!ralona

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 56,201.12
‘ Observaciones:
' Modalidad Pago:
Detaile = _ S = R = e = B T
IT Descnpcnon Cantndad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
' 1 Guantes quirdrgicos 7.0 . o
150 par RD 16.00 2,400.00 0.00 432.00
Total Otros Impuestos 0.00 <
Subtotal Moneda Original - 2,832.00
Observacion:
|2 Guantes quirtrgicos 7.5 L
‘ 474 par RD 16.00 7,584.00 0.00 1365.12
| Total Otros Impuestos 0_00: ) '
Subtotal Moneda Original 8,949.12
Observacion:
3 Circuito de anestecia
| 10 ud RD 650.00 6,500.00 0.00 1,170.00
W Total Otros Impuestos 0.00
_ Subtotal Moneda Original 7,670.00
EObservacic’:n: ' T
| 4 Cefazolina .
150 ud RD 245.00 36,750.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos ", AN0.00 ¢
Subtotal Moneda Original 36,750,00
Observacion: ; ‘ '

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADD A
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Orden de Compra-OR-2018-160
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

RDS
53,234.00
2,967.12
0.00

0.00
56,201.12




| Orden de Compra-OR-2018-160
| Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega et = <
[IT Cant Requerida Direccion de Entrega - - Fecha necesidad E
1 150 ~ Almacen de Medicamentos B - 12/02/2018 -

2 474 Almacen de Medicamentos 12/02/2018 ) i
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Institucién:

Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afio:

' Fecha:
Descripcion:
Obra:

'Datos del Proveedor

| Razén Social:
Nombre Comercial:
‘ Domicilio Comercial:

Datos generales del Contrato

Tréamite de Compra asociado: 2018-CMC-57

Inversiones Caribe Oriental, SRL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-161

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
161/18

12/02/2018

Compra de Suturas o productos quirurgicos

Inversiones Caribe Oriental, SRL
Calle 8, Esquina Club Rotario, 10

RNC-123007061

Tel: 809-688-4619

3
3

18390006

Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 185,452.80
Observaciones:
| Modalidad Pago: ,
Detalle i, O e e S e = g I ey X e
i IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|1 Hilo Nylon 10-0 7718G
120 ud RD 925.44 111,052.80 0.00 0.00
‘ Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 111,052.80 © °
Observacion: .
' 2 Hilo Nylon 5-0 Ref.1450T _—n
| 240 ud RD 155.00 37,200.00 0.00 0.00 ¢
Total Otros Impuestos 0.00- ©
; Subtotal Moneda Original 37,200.08 *
Observacion: ’ ? &
3 Hilo Nylon 4-0 Ref. 14502T S
| 240 ud RD 155.00 37,200.00 0.00 0.0Q &
| Total Otros Impuestos 0.00, ; .
i Subtotal Moneda Original 37,200.0Q :
' Observacioén:
Subtotal 3 '.1',35, 452{@ &
- Total ITBIS ~2'0.00 0N\
| Total Descuentos f 0.00 AN )
Total Otros Impuestos Ay 0.00 - ¢ ‘\-' ?
; Total A 185,452.80 ° b
o hiie A [

Firma,

/In

: s : - o " :‘“‘; ‘. :‘ .
- - - A Y & _"/L ﬁ..
Nombre y Apellido -2/ % ©==" 3 8




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL . . .
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-164

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch ‘ * 18392860
| Nro. Contrato / ARo:  164/18 :
| Fecha: 13/02/2018

Descripcion: Servicio de Reparacion de 2 lavadoras industrial marc.image 100lbs Mod

Obra:

'Datos del Proveedor

Razaén Social: Ezequiel De Ledn Jiménez Cedula-02600424564

| Nombre Comercial:  Ezequiel De Ledn Jiménez
| Domicilio Comercial: Calle 1ro, 7 Tel: 809-226-8833

Datos generales del Contrato ’ = ' ' e e

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-65 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 276,002.00
Observaciones:

Modalidad Pago:

Detalle ' i i ' = ' : = - ol
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total '
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
‘ 1 Servicio de reparacion de lavadoras industriales marc.image 100lbs no.2 modelo: $1110 , .
1 1 ud RD 92,275.00 92,275.00 0.00 ; 16,609.50
Total Otros Impuestos 2 . 0.00 . i
Subtotal Moneda Original : 108,884.50

Observacion:
' 2 Servicio de reparacion de lavadoras industriales marc.image 100lbs no.1 modelo: $S1110 7
1 ud RD 141,625.00 141,625.00 0.00 ' 2549250 '
Total Otros Impuestos " p.00
' Subtotal Moneda Original 167,117.50 ¥

Observacion:

RDS
Subtotal 233,900.00
Total ITBIS ) 42,102.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 -

Total 276,002.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO,

‘Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-164
‘ Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega Pl 4
|IT  Cant Requerida Direccion de Entrega S - Fecha necesidad -
K K ~ ALMACEN SUMINISTRO S ~ 13/02/2018 B

[2 1 ALMACEN SUMINISTRO 13/02/2018
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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- Institucion:
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-163

Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Afio: 163/18
05/02/2018

Compra de Gasoil para la Caldera

| Fecha:
| Descripcion:
' Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

il

o &
18391053
;

o n
o ol
I S

'Datos del Proveedor

‘ Razdn Social: Induveca, SA

' Nombre Comercial:  Induveca, SA

Domicilio Comercial:  Avenida Maximo Gomez, 182

RNC-122011226

Tel: 809-793-3000

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-59

Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 89,750.00
Observaciones:
| Modalidad Pago:
'Detalle =
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda - % ITBIS Total
‘ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 Gasoil para la Caldera .
i 500 gal RD 179.50 89,750.00 0.00 0.00
I Total Otros Impuestos 0.00 .
Subtotal Moneda Original 89.750.00
| Observacion:
RD$ - B
Subtotal 89,750.00 . "
Total ITBIS 0.00 -
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00 .
Total 89,750.00
| -
N QUirtrg
\ /2§ o\
/& A
_ | * r:f’
. 1f [\ gRre et /7,
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" Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-163

! Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

Fl?ign de Entrega :
IT  Cant Re(in_érida - Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 50  ALMACEN SUMINISTRO - ~ 05/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

0.»2;4_/ Nombre y Apellido -




Institucion:
Modalidad Compra:
Unidad Compra:
Nro. Contrato / Ano:
Fecha:

Descripcion:

' Obra:

Datos generales del Contrato

Datos del Proveedor

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-162

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
162/18

12/02/2018
Compra de Suturas o productos quirurgicos

Razén Social: Suplicorp, SRL

Nombre Comercial:  Suplicorp, SRL
Domicilio Comercial:  Avenida 27 de Febrero, Edif. Savery, 2do Piso, Suite 202, 351

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-57 Certificacion

RNC-130132046

Tel: 809-565-9728

Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 49,500.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
|Detalle i == _
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda prig
| 1 Hilo Prolene 6,0 ref m-8706T x .
! 72 ud RD 687.50 49,500.00 0.00 ) © 0.00
| Total Otros Impuestos ) © 0.00
Subtotal Moneda Original ‘ 49,500.00 " £
| Observacion: ' o
, RDS
Subtotal 49,500.00
Total ITBIS 0.00
| Total Descuentos 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00 -
Total

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD

49,500.00

;{]Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-162
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreqa ,
T Cant. Requerida  Direccion de Entrega '~ Fecha necesidad

12/02/2018

1 72 ) ___ Almacen de Medicamentos




| Institucion:

| Modalidad Compra:

' Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Aio:

I Fecha:

- Descripcion:
| Obra:

'Datos del Proveedor
Sued & Fargesa, SRL
Sued & Fargesa, SRL

Avenida Maximo Gémez esq. Ramén Santana, 27

= ===

{ Razon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-165
Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
165/18

13/02/2018

compra de REactivos Quimicos. VITROS 350

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344 E i i

.
%
)
.

Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-66

P T
a*.a .

e Py Fam g e

iy

RD$ 0 Retencion%:

Certificacion Contraloria:

==

=53

Bt
e

Anticipo:
- Ampliacién %: 0 Total: RDS$ 357,844.00 h ' 28 A “2%?'-3
[ _ vy e
| Observaciones: i 5 1‘\&13_:\
' Modalidad Pago: i AT
. Axiibag
[ NS . I BRESANEY A
'Detalle ) T i \:;‘::
‘ IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS thai s
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moned'a Orig- o
| . R
1 Glucosa
\ 5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00
i Total Otros Impuestos .
Subtotal Moneda Original 39,950.00
| Observacion: i
| . e B e R B
2 Acido Uruco v iy B
3 ud RD 7,990.00 23,970.00 0.00 . ot B
‘ Total Otros Impuestos 0.
[ Subtotal Moneda Original
! Observacion:
'3 Magnesio a - . - . . - '
‘ 3 ud RD 2,397.00 7,191.00 0.00
l Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
‘, Observacion:
| 4 Calcio a B . - —— R R R . - o R
‘ 3 ud RD 7,990.00 23,970.00 0.00

- Observacion:
|

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

23,970.00 °_

e o

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADRO ,;:h
o R ——
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Orden de Compra-OR-2018-165

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

o rats ity vy o g

e
o, 2o

IR L L 4
% i

{

Detalle w4 g
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total ¥ '
| Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .:* © 403
|'5 sodio - o = = - ' W 2
; 1 ud RD 6,658.00 6,658.00 0.00
i Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
i Observacion:
| 6 Urea - - - N .
! 5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00
I Total Otros Impuestos
f Subtotal Moneda Original
| Observacion:
7 Potasio
; 1 ud RD 6,658.00 6,658.00 0.00
‘ Total Otros Impuestos
‘ Subtotal Moneda Original
Observacion:
E 8 Creatitina N . - -
! 5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00
! Total Otros Impuestos 3:;‘
| Subtotal Moneda Original i}
| Observacion: N i‘-
9 Cholesterol - - - . ' 3‘
5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00 ' : .
% Total Otros Impuestos . (}00: :*:
[ Subtotal Moneda Original 39,950:00,
i Observacion: EE a ‘ : :
10 Tryglicerina - - - - a - v
4 ud RD 7,990.00 31,960.00 0.00 0.00° J
Total Otros Impuestos 000
' Subtotal Moneda Original 31‘,96(}.00‘ i
 Observacion: ’ \ : :
' 11 Colesterol HDL - - - -
3 ud RD 13,459.00 40,377.00 0.00 s N

| Observacién:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

40,277.08 ¥

v g

Hza‘u%nbre y Apellido

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD




Orden de Compra-OR-2018-165
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle

-

Mon

ITBIS Total

| IT Descripcion Cantidad Unidad Precio Imp Moneda % 1
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig: ‘ P
12 TGO N - 7 . - - ) o o e g
| 3 ud RD 6,658.00 19,974.00 0.00 o000
\ Total Otros Impuestos AR V{1t A
| Subtotal Moneda Original 19.974.008 *
| Observacion: o
13 TGP ' - S - B o S g “-.‘s-__»:‘.
| 3 ud RD 7,990.00 23,970.00 0.00 Py 00.(; 2 N
Total Otros Impuestos S 000 ¢ g
, Subtotal Moneda Original 23,970.00 ¢ it
| Observacion: e 5
M4 66T L
‘ 2 ud RD 6,658.00 13,316.00 0.00 '0.00:: S
‘ Total Otros Impuestos . 000, “\“
: Subtotal Moneda Original 13‘.31:6'.66‘)_ T ‘?;}.Eﬂ:;
.‘ Observacion: - - - B - - o - 8 > ! ; “l:\;} i‘ﬁé
| RDS Ry
Subtotal 357,844.00 * ° '

Total ITBIS

| Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

0.00 © ot
000 "+ ot
0.00 " AT ]
357,844.00 . . p ¢

b
fe

L

g\;ﬂf_@ PiGue,
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| Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-166

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Nro. Contrato / Aflo:  166/18
Fecha: 13/02/2018
| Descripcion: compra de firewalls (corta fuego)
| Obra:
'Datos del Proveedor = e = Si=— T a ) B
' Razén Social: COMPANIA DOMINICANA DE TELEFONOS, SA RNC-101001577
Nombre Comercial. COMPARNIA DOMINICANA DE TELEFONOS, SA
Domicilio Comercial:  AV. JOHN F. KENNEDY NO. 54, ENS. SERRALLES Tel: 809-220-1111

Datos generales del Contrato e '

| Tramite de Compra asociado: 201 8-CMC-63 Certificacion Contraloria:

' Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 492,614.30
QObservaciones:

Modalidad Pago:

Detalle .
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda _()rig
1 Firewalls (corta fuego) para controlar el trafico de internet - :
1 ud RD 388,608.86 388,608.86 0.00 ’ 69;949.59
: Total Otros Impuestos ' ©0.00
Subtotal Moneda Original 45855845 °
| : . 3
QObservacion:
2 instalacion y configuracion . ) L
1 ud RD 28,860.89 28,860.89 0.00 . 5,194.96
Total Otros Impuestos . . 0.0G, .

Subtotal Moneda Original % 34,055.85 .

Observacion:

RDS .

Subtotal 417,469.75
Total ITBIS 75,144.55
Total Descuentos 0.00

Total Otros Impuestos 0.00
Total 492,614.30

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA a /
% - \ a —

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-166
| Hospital Traumatoldgico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entrega
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[
' Institucion:

' Modalidad Compra:

‘ Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

' Fecha:
- Descripcion:
i Obra:

Datos del Proveedor

Razon Social:
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-78

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-167

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
167/18

13/02/2018
Compra de Myt-5D Tri Level 6x3 ML. (2 bajo, 2 normal, 2 alto).

Sued & Fargesa, SRL
Sued & Fargesa, SRL
Avenida Maximo Gomez esq. Ramén Santana, 27

Certificacion Contraloria:

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 8,691.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
|Detalle - o T e i
IT Descripcién Cantidad Unidad  Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Myt-5D Tri Level 6x3 ML. (2 Bajo, 2 Normal, 2 alto). ' . .
1 ud RD 8,691.00 8,691.00 0.00 : . 0.00
Total Otros Impuestos : - 0.00
Subtotal Moneda Original ' 8,691.00
Observacion: - ’ :
RD$
Subtotal 8,691.00
Total ITBIS 0.00 -
Total Descuentos 0.00 -
Total Otros Impuestos 0.00 . .
Total 8,691.00 '

Pt s

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-167

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

s Cant. Requerida Direccion de Entrega

Almacen de Medicamentos

e |
oy

Fecha necesidad

~13/02/2018




. Institucién:

| Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

| Fecha:
Descripcion:
" Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-168

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
168/18

14/02/2018

Compra de Suturas Para El Cuidado de los Enfermo

Datos del Proveedor

Razén Social:
| Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

‘Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-79

Inversiones Caribe Oriental, SRL

RNC-123007061

Inversiones Caribe Oriental, SRL
Calle 8, Esquina Club Rotario, 10

Tel: 809-688-4619

Certificacion Contraloria:

18393028 -

o
aow

‘ Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 19,060.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
iDe'taiié 5 = ek B T "__"‘ g 7'_7_"_______ et s ' J_
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|1 Hilo Nylon 2-0 Ref 164T
: 4 ud RD 155.00 620.00 0.00 0.00 °
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original '620.00 |
' Observacion: i
2 Hilo Nylon 3-0 Ref 163 T :
8 ud RD 155.00 1,240.00 0.00 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00 *
‘ Subtotal Moneda Original 1,240.00 °
| Observacion: ) 7
3 Hilo Vicril 3-0 Ref 316H _
L 12 ud RD 250.00 3,000.00 0.00 0.00 ,
\ Total Otros Impuestos 0.00, .
Subtotal Moneda Original 3,000.00 .
| Observacion:
|4 Hilo Vicril 1-0 Ref 341 H
12 ud RD 250.00 3,000.00 0.00
Total Otros Impuestos N
Subtotal Moneda Original
; Observacion: S

FIRMA RESPONSABLE AUTORI




Orden de Compra-OR-2018-168

Hospital Traumatolégico y QuirGrgico del Cibao Central Juan Bosch )
'Detalle : e
! 3 .

\ IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tatal
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda prig

5 Hilo Prolene 1-0 Ref 8425 H > ; T
| 32 ud RD 225.00 7,200.00 0.00 ' * 0.00
' Total Otros Impuestos ) © 000 ¢
| Subtotal Moneda Original . 7.200.00 *
| : :
|

Observacion:

' 6 Hilo Vicril 2-0 Ref 339 H : . "
4 ud RD 250.00 1,000.00 0.00 - . 000, .
Total Otros Impuestos ‘ . 0.00 ¢
Subtotal Moneda Original ‘ 1,000.00 -
Observacion: ‘ X ’

Hilo Vicril 0 Ref 340 H

12 ud RD 250.00 3,000.00 0.00 : 0.00 e
Total Otros Impuestos . . 0.00 . ]
Subtotal Moneda Original ; 3,000.00

| Observacion:

| _ RDS

Subtotal 19,060.00 :
Total ITBIS 0.00 : v
Total Descuentos 0.00 . ot
Total Otros Impuestos 0.00 : Rk
Total 19,060.00 - o

|

\

\

|

IRV AT 3

1/ /
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irma ' C Firma @5 b
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Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-168
Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreqa

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
i 4 ~ Amacen de Medicamentos 14/02/2018

2 8 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

3 12 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

4 §| - — Almacen de Medicamentos 14/02/2018

5 32 Almacen de Medicamentos - 14/02/2018 .
B 4 ~ Almacen de Medicamentos - 14/02/2018

7 12 B Almacen de Medicamentos ~ 14/02/2018

- Nombre y Zpellido NGO



' Institucion:

1 Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

Fecha:
! Descripcion:
| Obra:

Razoén Social:
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Datos del Proveedor

Gleico, SRL
Gleico, SRL

Calle Benigno Filomeno, 252

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-169

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
169/18

14/02/2018
COMPRA DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS

RNC-131575005

Tel: 809-688-4619

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-80
RDS 0 Retencion%:

Anticipo:
Ampliacion %:
Observaciones:
- Modalidad Pago:
|
|

'Detalle

0 Total:

Certificacién Contraloria:

e T

RD$ 42,000.00

Cantidad Unidad Mon Precio

ITBIS Total

IT Descripcion %
Unit s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Inflacor Rectar 6x6 E
30 ud RD 700.00 21,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00. ¢
[ Subtotal Moneda Original 21,000.00-
! Observacion:
[ 2 Tramadol 200MG/100/ML amp
1500 ud RD 14.00 21,000.00 0.00 0.00 ',
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 21_,000.06 :
Observacion:
RDS : Eid o
Subtotal 42,000.00 %
Total ITBIS 0.00 °
Total Descuentos 0.00 -
| Total Otros Impuestos 0.00

Total

42,000.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO;




Orden de Compra-OR-2018-169
Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

ﬂan de Entrega

IT  Cant. Requerida

Direccion de Entrega

Almacen de Medicamentos

Almacen de Medicamentos

Fecha necesidad

14/02/2018
14/02/2018




| Institucion:

‘ Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

! Nro. Contrato / Ano:

Fecha:

} Descrlpcwn

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-170

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
170/18

14/02/2018
COMPRA DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS

} Obra:

Datos del Proveedor

i Razon Social:
| Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

(Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU- 80

Inversmnes Canbe Onenlal SRL
Inversiones Caribe Oriental, SRL
Calle 8, Esquina Club Rotario, 10

RNC-123007061

Tel:

809-688-4619

Certificacion Contralorla

‘ 1

—

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
‘ Ampliacién %: 0 Total: RD$ 27.832.00
| Observaciones:
| Modalidad Pago:
Detalle S = = i = = e iche
T Dascnpclén Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
Fosfomicina 1gr Amp
56 ud RD 497.00 27,832.00 0.00 *} 00
Total Otros Impuestos _ 0.00
Subtotal Moneda Original 27,832.00. ;
Observacion:
RD$ -
Subtotal 27,832.00
Total ITBIS 0.00 .
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 27,832.00

:FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA

o ]
T

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-170
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

_Plan de Entrega

[IT  Cant. Requerida  Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 56 o Almacen de Medicamentos o 14/02/2018

i

i

|

i

| [ ;

A - '
1Ll 3
- & == / N

ombre ¥ Apellido




Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

Fecha:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-171

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central JJuan Bosch
171/18

14/02/2018

' Descripcion: Compra de Productos para el cuidado de heridas

. Obra:

'Datos del Proveedor e ey e e S e SR

| Razdn Social: ('._-‘aléico, SRL B - N B - _ : ;NC-;131575b05
| Nombre Comercial:  Gleico, SRL

| Domicilio Comercial: Calle Benigno Filomeno, 252 Tel: 809-688-4619

Datos generales del Contrato .

Certificacion Contraloria:

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-83

"

18399038

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
. Ampliacion %: 0 Total: RD$ 61,614.10
Observaciones:
Modalidad Pago: '
.Deialle ) o= B - B i T o = ) d
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
"1 Hilo Nylon 2-0 Ref 164T
120 ud RD 155.00 18,600.00 0.00 0.00 )
Total Otros Impuestos 000
Subtotal Moneda Original 18.600.00 3
| Observacion: . -
2 Balones o Linea de Succion : ;
10 ud RD 340.00 3,400.00 0.00 612.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original £012.00° * °
' Observacion: B =
| 3 kits de Cirugia Campo Quirurgico . 7 < i
I 3 ud RD 1,865.00 5,595.00 0.00 1€00T.10: : ’
Total Otros Impuestos 0.00,.
Subtotal Moneda Original 6,602.10 :
| Observacion: o . gl
4 Hilo Prolene 1-0 Ref 8425 H LT S
144 ud RD 225.00 32,400.00 0.00 \ © 0.0
Total Otros Impuestos \* oY g
! Subtotal Moneda Original 3240000 |
| Observacién: ™ ‘

ﬁﬁMA RESPONSABLE AUTORIZADO




‘ Orden de Compra-OR-2018-171

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch .
RD$ .

‘ Subtotal 59,995.00
Total ITBIS 1,619.10

| Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total 61,614.10




| Orden de Compra-OR-2018-171
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entreqa

T Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
[1 120 Almacen de Medicamentos ) 14/02/2018 -

| 2 10 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

[3 3 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

| 4 144 Almacende Medicamentos 14022018

Firma

ombre y Apellido — N




: l‘nstilucién: ) MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 8 - .
{ Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-172

‘' Unidad Compra: - Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

1 Nro. Conttato / Afio:  172/18

| Pecha: . 08/02/2018

| Descripcién: * COMPRA DE SUMINISTROS DE LABORATORIOS

I R
Datos del Proveedor
1 Razon Social: . Font Gamundi, SA RNC-103000096
‘| Nombre Comercial:  Font Gamundi, SA

Y Bt ¢ - S
"' Domicilio Comercial:  Avenida Gregorio Rivas, S/N Tel: 809-565-6671 . o, A
X : . . Rl A
Datos generales del Contrato ' , s

‘i’ré:miie de: Compra asociado: 2018-CMC-46 Certificacién Contraloria: .
Anticipo: : RDS$ 0 Retencion%: S =
Ampliacion %: . 0 Total: RD$ 51,360.00 : . ¥
Qbservaciones: : .

- Modalidad Pago:

De_t:alle . i . ol

i ‘Descripcion - Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
&t . Unit sITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .- .

1~ GLUCERNA _
400 ud RD 128.40 51,360.00 0.00 ) " 000

Total Otros Impuestos . ‘ 000 )
Subtotal Moneda Original . 51:.360.0(':1‘

RDS . ’
Subtotal 51,360.00 ;
Total ITBIS 0.00 v
Total Descuentos 0.00 a
Total Otros Impuestos 0.00 : v
Total 51,360.00 ¥

Npmbre y Apellido

-




P

Orden de Compra-OR-2018-172

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

En
Cant. Requerida

Fecha necesidad

08/02/2018

Direccion de Entrega

almacen de medicamento

[

re y Apellido

No

Ndmbre y Apellido




[ Institucién: " MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

{ Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-174
! Unidad Compra: . Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
| Mro. Contrato /| Aflo:  174/18

I Fecha: - . 08/02/2018
1 Pescripcin:  ©  COMPRA DE SUMINISTROS DE LABORATORIOS
éﬁl:'a: ‘
‘_D;;ios del Proveedor
| Razon Social: . Silver Pharma, SRL RNC-131450148

oM
+:| Nombre Comercial:  Silver Pharma, SRL
s lﬁdﬁnicilio Comercial: Calle Manolo Tavarez Justo, Segundo Piso, 18 Tel: 809-793-6912

| Datos generales del Contrato

fré}n'rle de% Compra asociado: 2018-CMC-46 Certificacion Contraloria:

' Amjcipo: . RD$ 0 Retencion%:

Ampliacidn %: } 0 Total: RD$ 150,000.00

QObservacienes: . . s g 8 "1?“‘ o

Modalidad Pago: - : C e e
ol . ’ . ¢ o i '-J‘.“h;‘:
. LI LY
Detalle : £
el k: = et sl __;'_‘.__x.‘,_\ '..-
IT ‘Descripcién - Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total el
s . : Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
\ ‘I _;CLINQAM!NINA 600 MG / 4ML : i
g_ i ) ) 2000 ud RD 75.00 150,000.00 0.00 i ©o0.00
: g ) ' Total Otros Impuestos _ T o000
VR Subtotal Moneda Original _ 150,000.00
Qbservacion:
: RDS .
Subtotal 150,000.00 '
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00 : ¥
Total Otros Impuestos 0.00 ° :
Total 150,000.00 - o
P < irtr * )
. p: i .\. q . -
| I g i ;

4 Nombre y Apellido
A Y

pew a7 2rorg 4.




Orden de Compra-OR-2018-174
Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Cant. Requerida Direccion de Entrega

Fecha necesidad

B P I Y P PO M A

20&)0 almacen de medicamento

08/02/2018 . :

LR H
P PP A

B R S Y

Nambre y Apellido

Nombre y Apellido




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Domicilic Comercial: Avenida Maximo Gomez, 182

Institucién:

Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-175

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibac Central Juan Bosch

Nro. Contrato / Afio:  175/18

Fecha: 14/02/2018

Descripcion: COMPRA DE EMBUTIDOS Y DERIVADOS LACTEOS CORRESPONDIENTE A UN MES
B obra;- . EESSSEEEEESSSSS - R
Datos del Proveedor - -

Razén Social: Induveca, SA RNC-122011226

Nombre Comercial:  Induveca, SA

Tel: 809-793-3000

| Datos generales del Contrato
Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-67 Certificacion Contraloria:
Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 127,681.89
Observaciones:
i Modalidad Pago:
T S ]
P—— e e e e e
Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda o,

IT Descripcion

Unit s/ITBIS Orig s/ATBIS Descuentoc
NT" 1BS DE MANTEQUILLA NORMAL .
r 36 b RD 153.09 5,511.24 0.00
i Total Otros Impuestos
‘ B Subtotal Moneda Originzl
i
. Observacion:
"2 LBS DE JAMON PECHUGA DE PAVO S
100 ib RD 176.15 17.615.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Criginal
Observacion:
'3 LBS DE SALAMI SUPERIOR CALIDAD - -
i 100 ib RD 99.24 9,924.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Origi
Observacion:
4 - LBS DE MANTEQUILLA SUPERIOR i
36 Ib RD 214.29 7.714.44 L =
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda ({riging—;l = £
Observacion: Al
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA A O T—
"THma - -

I bre y Apellido

ECIR: I
pou_ c, R
£393.04 0 7

000
000 7L

1764500 ° 40

-



Orden de Compra-OR-2018-175
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detaﬁe :
iIT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Iimp Moneda % %3 818 Tnt‘e;lﬁ B L
| Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig  *
|5 LBS DE SALAMI DE PAVO e . - y
60 Ib RD 95.66 5,739.60 0.00 E 0,00 - ¢
Total Otros impuestos ‘ -0.00 ’
B Subtotal Moneda Original . 5,799.60 ¢ ’ '
Obsei'vacién: ’ ’ gt
| 6 GLS DE YOGURT D/ SABORES : I ‘ o "W""
: 60 gal RD 215.00 12,900.00 0.00 T 20840007
Total Otros Impuestos ) ' 'J 00 ‘.
Subtotal Moneda Original o abpaon’
Observacion: ) ) ! p
7 LBS DE QUESO MOZZARELLA L
‘ 70 ib RD 160.00 11,200.00 0.00 : <000 .
7 Total Otros Impuestos a 000,00
Subtotal Moneda Original ©T 1120000,
Observacion: . e B »
8 LBS DE QUESO CHEDDAR - TR
. 250 Ib RD 145.00 36,250.00 0.00 - Sleo00t T
Total Otros Impuestos ‘ : iC-.OO‘ Sy
Subtotal Moneda Original 3525000 i
Observacion: o N :
|9 LBS DE SALAMI . ;o L
100 Ib RD 78.711 7,871.00 0.00 i <000, 0
Total Otros Impuestos o 0.00: > ¢
Subtotal Moneda Original ' TA71.00 O3
Observacion: ) g

10 LBS DE JAMONETA o .
50 Ib RD 61.53 3,076.50 0.00 _ ‘ :0.00""'

Total Otros Impuestos o _U_(j(\,’ _

Subtotal Moneda Origing! ; 5.07650 , .

Obéervacién:
11 LBS DE JAMON COCIDO

100 b RD 57.00 5,700.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Origi
Observacion:
FIRMA RESPONSABLE AUTO 0 . o .

A =St

¥ Firma

ombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-175
Hospital Traumatolégico y Quinirgico del Cibao Central Juan Bosch

RDS$
Subtotal 123,501.78
Total ITBIS 4,180,114
e Total Descuentos 0.00 .
Total Otros impuestos 6.00
Total 127,687.39

frma

Normbre y Apellido




| Institucion:
Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-176
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

.

Nro. Contrato / Afio:  176/18 . ol e
Fecha: 14/02/2018 R DY
| Dei:ripciff: - ___Cor?p[a dtis_umir\isiros ﬂnatejl gastable Efarnric_i_a B - - 7 h T:‘ -.“ l-".:.'
SO N
(HatoN DS Provesoor. - — — =S ==y e S n o gl SRRL
} Razén Social: Productos Medicos y Quirurgicos, SA RNC-101061911 R o -_" '\";;}E:?:“
' Nombre Comercial:  Productos Medicos y Quirurgicos, SA 3, wdlls s-‘ y“.fi"o:a
i Domicilio Comercial:  Calle Benito Moncion .4 Tel: 809-682-2232 8 S 4 “L:'}“'?!
. AL D

‘Datos generales del Contrato

Tréamite de Compra asociado: 2018-CMC-61

Certificacion Contraloria:

i
\
| Observacion:

IAnticipo: RDS 0 Retencion%: ot
| Ampliacién %: 0 Total: RDS 98,300.14 S ey
| Observaciones:
! Modalidad Pago: 2
Detalle =L e e e =T &
'IT Descripcin Cantidad Unidad  Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total = "
\ Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento  Moneda Orig* -+
1 Papel Sony Ref. UPC21L e ”
3 ud RD 8,644.07 25,932.21 0.00 4667.80 . gt
Total Otros Impuestos ; 50_00 , )
‘ Subtotal Moneda Original 30,650,01 - 4
' Observacién: S
|2 cateter fogarty #4 o - - _ - B N R SR £
i 7 ud RD 2,288.14 16,016.98 0.00 2:883.06- 7" .
Total Otros Impuestos " 5000
| Subtotal Moneda Original 18'.:9:50.'04"‘: ;
Observacion: . ‘
i 3 Cateter Fogarty #3 o N . R 7 ;P * ‘
| 8 ud RD 2,288.14 18,305.12 0.00 3,204.92 ..
i Total Otros Impuestos . . 50.00 ;-
Subtotal Moneda Original 21,660.04 ;-
Observacioén: o o
L
4 Cateter fogarty #5 T RN
10 ud RD 2,288.14 22,881.40 0.00 411885 "R

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

1 50.00°F -
27.050.05"°.

FIRMA RESPONSABLE AUTORI

Pl 4 /

__Fima
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Nombre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-176

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

RDS

Subtotal

83,135.71

14,964.43

Total ITBIS

0.00

Total Descuentos

200.00

Total Otros Impuestos

Total

-.-\ .t\...-\\\\ g Fars .

YT L LT
22ttt s
.ul [y A R R R W‘

Nombre y Apellido

1) Nombre y Apellido

\

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO




Orden de Compra-OR-2018-176

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

_Plan de Entrega

Fecha necesidad

‘.;)- s
Lo L B

[IT Cant. Requerida Direccion de Entrega’ .
11 3 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 14/02/2018
7 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 14/02/2018
3 8 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 14/02/2018
4 10 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 14/02/2018
|
|
| n
§ \ ™
e
e
T
by
|
|
|
|
|
\
|
|
o

ombre'y Apellido




'; Institucion:
|

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

Fecha:
Descripcion:
Obra:

Modalidad Compra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-214

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

214/18
23/02/2018

SOLICITUD DE ASCESORIA EN EL AREA DE PLANIFiCACION Y PLAN ESTRATEGICO

Datos del Proveedor

Razon Somal.
| Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Luis Alejandro Delgado Hernandez
Luis Alejandro Delgado Hernandez
Calle Duarte Entrada de la Vega, 15

\ Datos generales del C Contrato

Cedula-04700012380

Tel:

809-242-2299

. Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-99

Anticipo:
| Ampliacion %:
| Observaciones:

| Modalidad Pago:

'Detalle
IT Descripcién

Certificacion Contraloria:

RD$ 0 Retencion%:
0 Total:
Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS

RD$ 70,000.00

ITBlS Total
Moneda Orig -+

L T Ty Ly
T s Vg ey Pt Oty BRI s Pam s Fat g e s Vet P

1 ACCESORIA EN EL AREA DE PLANIFICACION Y PLAN ESTRATEGICO gl
1 ud RD 70,000.00 70,000.00 0.09‘. :

Total Otros Impuestos 0.0Q. ¢ :

Subtotal Moneda Original 70,000.00-

Observacion: e ,.‘F".:

| — - B — —— i hay

L

RD$ . Sroe e e

Subtotal 70,000,00 . . oo Rl

Total ITBIS 0.00 - BERR H

Total Descuentos 0.00 . i) ‘_‘3'.‘;:5

Total Otros Impuestos 0.00 '3_ . ':';‘:'s:-:.j

Total 70,000.00 YL

EEIR

FIRMA RESPONSABLE AUTORI o]




Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

[
|
‘ Orden de Compra-OR-2018-214
[

hir Cant. Requerida  Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 1 ~ ALMACEN DE SUMINSITRO 23/02/2018




. o )
. T
L)
. b e T
. v
> L e R

[institucton: ~ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
8 S %
“. . | Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-215

4 “_.Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibaoc Central Juan Bosch
% | Nrp. Confrato | Ao 21518
A | Feoha: | _ 23/02/2018

COMPRA DE QUESO Y JUGO PARA ALIMENTACION

Dascripoién:
) !;()isi‘ri:- ,
: i dtos Uel Proveedor

Wil {RazénSocial | Hinginio Hemandez Ferandez Cedula-00111750220
;“:‘j A | Nembre Gomercial:  Hinginio Hernandez Femandez
'+ o4 | Damiclio Comercial:  Calle Nufiez de Cacéres, 1 Tel: 809-277-6668

. Titos génerales del Contrato

PR SR

. JTrémite de Comprai asociado: 2018-CDU-100 Certificacién Contraloria:
; RD$ 0 Retencitn%:
A onhpliacion %! 9 Total: RDS 8,318.41
oY lobservaciones:
it I;I\Il'(;;jali‘qa(‘! ﬁago: s Y
e T Lol e . e o a) shass
e s—=rriial
YT pescripeién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % . ITBIS Total - .» dfaABE,
% ek ) Unit sATBIS  Orig s/TBIS Descuento  Maneda Otig. . ¢ j ‘..,3{
{1 TIRAS b GUESO GOUDA T
. 20 Io RD 180.00 3,800.00 0.00 t eaa00-r | R
:“ o , Total Otros Impuestos R oo * '\';‘5'.'.";'
: @ ok Subtotal Moneda Original © sdsa00 ’\';5:‘
2L Onservacion: i ! ' '}n,\.-;_'?:
& 14 (2 JUG0 HE TORONJA 172 GL ' '
1 L 10 ud RD 324,95 3,249.50 0.00
E. ok " Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original

R ‘:{)iisar\;aéit'a_n:
: . Subtotal
Total ITBIS
Total Descuentos
Total Otros Impuestios
Total

Firma
P RS

Nombre y Apellido




Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-216
Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Nro. Contrato / Aho:  216/18
Fecha: 26/02/2018
Descripcion:

| Obra: -

Datos del Proveedor

Compra de Bolsa de Nutricion Enteral (Sentinel) 1200ml

Razoh Somat Sued & Fargesa, SRL

Nombre Comercial:  Sued & Fargesa, SRL

Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

- Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-20

Avenida Maximo Gémez esq. Ramén Santana, 27 Tel:

RNC-101027721

809-682-4344

Certificacion Contraloria:

i Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
' Ampliacién %: 0 Total: RD$ 153,246.60 ¥
Observaciones:
| Modalidad Pago: . '
Detalle T e ; T S
|IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % lTBIS Total :
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig - '
' 1 Bolsas Nutricion Enteral (Sentinel) 1200ml| S .
300 ud RD 432.90 129,870.00 0.00 23,376.6Q,
Total Otros Impuestos 0.00.
Subtotal Moneda Original 153,246.60:
Observacion: %
| RD$ Sl
| Subtotal 129,870.00 .. ., .‘._, \
Total ITBIS 23,376,60 Tl
Total Descuentos 0.00 . ‘.
Total Otros Impuestos 0.00 - ""
Total 153,246.60 .7

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

WA
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Firma

" % Nombre y Apellide
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. Orden de Compra-OR-2018-216
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega
T Cant. Requerida Direccion de Entrega - Fecha necesidad
1 300 Almacen de Medicamentos . 26/02/2018

- %l%a)mbr yApelido




Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-217

Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Nro. Contrato / Afo:  217/18

Fecha: 26/02/2018

Descripcion: compra de medicamentos antiinfecciosos
| Obra: B )
Datos del Proveedor S IPe=

Razon Social: Inversiones Caribe Oriental, SRL RNC-123007061

Nombre Comercial:  Inversiones Caribe Oriental, SRL

Domicilio Comercial: Calle 8, Esquina Club Rotario, 10 Tel: 809-688-4619

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-79 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 474,000.00
Observaciones:

Modalidad Pago:

Detalle

IT Descripciéon Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda %

Unit s/ITBIS Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .

S 1BaseT
1 TR < [

i

ITBIS Total

1 Metilcobalamina 2ml amp
350 ud RD 140.00 49,000.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
2 Cefazolina 1G amp
2500 ud RD 170.00 425,000.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

000 * ¢
p.o0 '
425,000.00

»

3
v

RDS
474,000.00
0.00 .
0.00 .
0.00 -

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD 4

7 U

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Aol = '-‘
<l o &
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Orden de Compra-OR-2018-217

Hospital Traumatologico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreqa .
IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega . " Fecha necesidad ' 6
1 30 Almacen de Medicamentos - 26/02/2018 . -

2 . 2500 Almacen de Medicamentos 26/02/2018 E

waw
| PinG. La vead RD .

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD

F#Ilab}:(g,, :

~ Nombre y Apellido




~ Institucion:

| Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afo:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-218

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
218/18

‘ Fecha: 26/02/2018 =
' Descripcion: compra de Suministros y Material gastable de Farmacia. p
Obra: B ' ' ' .
Datos del Proveedor = = = ; .
Razon Somal. Macrolech Farmacéutica, SRL RNC-122001212 ‘.-.‘
| Nombre Comercial:  Macrotech Farmacéutica, SRL P
i Domicilio Comercial: Autopista Duarte, Km. 13, Esqg. Prolongacién 27 de Febrero, 0 Tel: 809-530-9701 n ._“
Datos generales del Conteslo. T ) 3 ot
Tramlte de Compra asociado: 2018-CMC- 82 Certificacion Contraloria: ’ ' ;
Anticipo: RDS$ 0O Retencion%: % TRy e § |-'.
| Ampliacion %: 0 Total: RDS$ 188,988.80 S PR
| Observaciones: " ' o
' Modalidad Pago: ‘_ ¥
‘I_.')e_ta_lie i = i B i : R
IT Descripcion Cantudad Unldad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Ong -'\1
"1 BAJANTE DE SUERO CONTINUO e 7;"‘ o
400 ud RD 400.40 160,160.00 0.00 ésisz's.s'q ol
i Total Otros Impuestos 0.00, & .
Subtotal Moneda Original 188,988.89. &
Observacion: ¥
‘ j
i - = = B Sorees. e
RDS$ - P g ol gtk
Subtotal 160,160.00 x e
Total ITBIS 28,828.80 N
Total Descuentos 0.00 ,‘ Y .
Total Otros Impuestos 0.00 s
Total 188,988.80 ' '

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO ]

Firma
.

“"Nombre y Apellido

fjﬂcﬁ@a AQ»céx 45 Q«

Nombre y Apellido
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l Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch ;
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Institucion:
Moda'lidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-219

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aho:  219/18

Fecha: 28/02/2018

I Descripcion:
I Obra:

Datos del Proveedor
ALMANZAR ESTEVEZ, SRL
ALMANZAR ESTEVEZ, SRL
Calle 7 (Arturo Grullon), 26

' Razén Social:
' Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-103

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Compra de Lampara para Maquina BS-200

Certificacion

RNC-102319197

Tel: 809-580-1897

Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 11.414.90
Observaciones:
| Modalidad Pago:
\
'Detalle 7 =
| i AN
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % &S Totai

Unit s/ITBIS Orlg sATBIS Descuento !r'-"?‘\-'l}"'i Mrig e
.1 Lampara BS-200 New Version i sl a
‘ 1 ud RD 9,555.00 9,555.00 0.00 N 4 T

Total Otros Impuestos ' v "satige
I Subtotal Moneda Original
Observacion:
Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

(84
o
[= X

()
.

=
o &Y

m’) J’_/S( Fif'ma}i



Orden de Compra-OR-2018-219
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Centrai Juan Bosch

Plan de Entreaa i : = ‘
T Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad :, - o

1 1 ALMACEN SUMINISTRO , ‘ 28/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAPO

/N ©

Nombre y Apellido
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; Institucion:
| Modalidad Compra:

Unidad Compra:
Nro. Contrato / Aho:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-220

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
220/18

| Fecha: 28/02/2018
Descripcion: Compra de Gasoil Para la Caldera
' Obra: -

Datos del Proveedor

Razoén Social: Induveca, SA

Nombre Comercial:  Induveca, SA

Domicilio Comercial:  Avenida Maximo Gomez, 182

RNC-122011226

Tel: 809-793-3000

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-104

Certificaciéon Contraloria:

3 VA M
¥
. g t !
b
s n 1’ i
4 ’i.‘

@®
'
o
&
£
B

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 75,825.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
'Detalle E 5 ‘_'__'_‘ :
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig ;. ¢
1 Gasoii para la Caldera 2 ;
450 gal RD 168.50 75,825.00 0.00 " 0.00' _
Total Otras Impuestos 0.08" }
‘ Subtotal Moneda Original '75{,82‘5.0'(;'!‘ ‘\L';
 Observacion:
[
‘ RD$ .
Subtotal 75,825.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

75,825.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAPO

5 ‘ Zirm:
{ Nombre y Apellido

/27

Nombre y Apellido
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Fecha necesidad
Nombre y Apellido

28/02/2018

Orden de Compra-OR-2018-220

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega
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. ¥
2 {7 ~‘
-" “ Tt b
EREA -.‘,.;]E-
Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL N
. .. |;‘ 4 H 3
Modalidad Compra:  QOrden de Compra-OR-2018-222 A \2 56";' -
Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch 5, A Bg ‘_18'41'5‘:}'(%;3; o
| Nro. Contrato / Afio: ~ 222/18 RN (13, &
| Fecha: 28/02/2018 4 RN i
| Descripcién: COMPRA DE REFRIGERIO PARA TALLER SOBRE ENSENANZA RELACIONES HUMANA PAR R R 4 W "
' Obra: R
! Obra: RREITR . B &
- - — R e S L 8
| Datos del Proveedor - : R T 3 § ‘ng
F et Rl L B
' Razén Social: Hinginio Hernandez Fernandez Cedula-00111750220 v By S aar Nighiee
- Nombre Comercial:  Hinginio Hermnandez Fermnandez Ay 4, .§ ;E.
: Domicilio Comercial: Calle Nifiez de Cacéres, 1 Tel: 809-277-6668 L :._.."ai ‘i ia
! L ) L3 ~ N {"I
'Datos generales del Contrato 5 I ivind
Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-101 Certificacion Contraloria: I g
- Anticipo: RDS$ 0 Retencion%: R T L
Ampliacion %: 0 Total: RDS 10,589.60 - % T o
' Observaciones: Al
Modalidad Pago: .
| 1
: - £y
'Detalle iy, \
IT  Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total * ' HRAL
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Mbneda Orig. . "j'i\"_;‘"
1 FUNDA DE PAN VIGA GRANDE LR "
‘ 16 ud RD 210.00 3.360.00 0.00
Total Otros Impuestos
I Subtotal Maneda Original
| Observacién:
2 LIBRASDEAZUCARBLANCA
10 Ib RD 27.00 270.00 0.00 00, ‘;{ A
Total Otros Impuestos T Wy ‘0.00H}'\“
. -y
Subtotal Moneda Original 270,000 4y 5:
Observacién: o v .‘": i i.\m‘:_.
'3 LIBRAS DE AZUCAR CREMA - o _",: S
10 ib RD 25.00 250.00 0.00 NN L0 NP i IS
Total Otros Impuestos . D 000! ’% "‘L“‘g:“
N U At ve® .‘.. %
| Subtotal Moneda Original L., .250.00 :.; A
 Observacion: rm—_, in ¢ i ‘:éi
F AT Oin R G4 A
|4 LIBRAS DE QUESO o i L ;:"“lﬁ.‘
20 Ib RD 165.00 3,300.00 .o 0.00 . ": i_
Z i v k Ly
Total Otros Ihpuestos s T i %‘tﬂ
Subtotal Mo“lé@la Original L S*‘
Observacion: \ % f;b??":f':'
— O r\‘{%‘ |
¥ eyt
FIRMA RESPONSABLE AUTORI M o= B
5 irma 1
) Sl .
nbre y Apellido Nombre y Apellido WREy

-?;‘ - P
L

|
T
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OO |
‘ MO
Orden de Compra-OR-2018-222 i
| - - Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Detalie
| IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % |‘rhls Total* " "‘_‘.‘-,
| Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig: s+ 4
| g S .
5 GALON DE CACHUT '
i 1 gal RD 280.00 280.00 0.00 _
Total Otros Impuestos N i
' Sublotal Moneda Original ...~ 330.40. ., $1¥)
- Observacién: ST n;" :
6 LIBRAS DE JAMON PICNIC RN L,
| 20 Ib RD 98.50 1,970.00 0.00 e 00,00 .-n-"
: Total Otros Impuestos e 0 0.0Q nl'
} Subtotal Moneda Original Ui 4.970.00:3 ‘!ﬁ
| Observacion: A e "‘.“]‘" ‘. 3
7 CREMORA GRANDE
4 ud RD 235.00 940.00 0.00
i Total Otros Impuestos ‘
Subtotal Moneda Original
' Observacion:
RD$
Subtotal 10,370.00
Total ITBIS 219.60 -
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 )
Total 10.589.59

FIRMA RESPONSABLE AUTOR

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-222
Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

[Plan de Entreqa _
T~ Cant Requerida Direccidn de Enrega R

T

1 16 ALMACEN DEL COMEDOR 28/02/2018
210 ALMACEN DEL COMEDOR 28/02/2018
3 10 ALMACEN DEL COMEDOR 28/02/2018
4 20 ALMACEN DEL COMEDOR 28/02/2018
5 1 ALMACEN DEL COMEDOR 28/02/2018
6

7

r 20 ALMACEN DEL COMEDOR 28/02/2018
T4 ALMACEN DEL COMEDOR 280212018
!
N ".‘ﬁ
g 0 l'|'I.ql. #,
. o
i

|
f
|
I

' //’}’: l\ =W e TSR 154 [l
FIR SABLE AUTORIZAPO B o S
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i Institucion:
. Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-228

| Unidad Compra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

| Nro. Contrato / Aho: 228/18 r
| Fecha: 28/02/2018 T
' Descripcion: compra de Suministros y Material gastable de Farmacia. . ‘ :
Obra: .7, *._‘
Datos del Proveedor . S
| Razon Social: OSIRIS & CO, SA RNC-101120347 W e s e
| Nombre Comercial:  OSIRIS & CO, SA N R
| Domicilio Comercial: - Avenida Abraham Lincoin, 962 Tel: 809-562-3518 . . : '
Datos generales del Contrato EEE
Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-82 Certificacion Contraloria: : .. .
1 Anticipo: RD$ 0 Retencién%: T e
- Ampliacién %: 0 Total: RD$ 5,504.70 Nous L e
| Observaciones: “‘ o
Modalidad Pago:
Detalle ; _.
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precioc  Imp Moneda % jiTBIS ‘Fotdl .
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig: ;3
-1 CANULA DE MAYO #9 . Ry e
| 250 ud RD 18.66 4,665.00 0.00 i
Total Otros Impuestos
! Subtotal Moneda Original
Observacion:
RD$ . .
Subtotal 4,665.00 .
Total ITBIS 839.70 St
Total Descuentos 0.00. &
Total Otros Impuestos ‘0.00. ' o
Total 5,504.70

VaneX

Nombre y Apelidc




! Institucion:
Modalidad Compra:
Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:  227/18

Fecha: 09/02/2018
Descripcion:

Obra: D

COMPRA DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-227
Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibac Central Juan Bosch

Datos del Proveedor

Dlstnbuldora Ybsen, SRL
Distribuidora Ybsen, SRL
Calle Monsenor Panal, 66

Razon Somal
| Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018- CDU-TB

RNC-130508925

Tel: 809-573-5799

Certificacién Contraloria:

i Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
1 Ampliacion %: 0 Total: RD$ 60,000.00
| Observaciones: N
Meodalidad Pago: )
LDetaIIe B = v T
'IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total .: °
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig oL
1 ANTIA S
50 ud RD 400.00 20,000.00 0.00 0 Ud
Total Otros Impuestos ooo
i Subtotal Moneda Original 20 000 OO
Observacion: -
2 ANTID - ) - o
50 ud RD 400.00 20,000.00 0.00 0.00° *
| Total Otros Impuestos 7+ poo '3
' Subtotal Moneda Original 20,000.00" .
| Observacion: FIR
'3 ANTIB o B
50 ud RD 400.00 20,000.00 0.00 S+ 0003
Total Otros Impuestos Sho000 ¢
i Subtotal Moneda Original 20,000.00
| Observacion: ) ’ ¢
| s - E— E I . i ==
RDS$ . Y o
. Subtotal 60,000.00 i
| Total ITBIS )

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total




| Institucion:

‘ Unidad Compra:
i Nro. Contrato / Afo:

Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-177

177118

Fecha: 14/02/2018
Descripcion:

' Obra: ~

Datos del Proveedor

Razén Social: Caledonia Inter Trading & Investment, SRL

| Nombre Comercial:  Caledonia Inter Trading & Investment, SRL

! Domicilioc Comercial: Calle Guarocuya, Esquina Calle Fuerzas Armadas, 2

Compra de Suministros y Material gastable de Farmacia

'Datos generales del Contrato

i Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-61

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

RNC-130557918

Tel: 809-379-2820

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 88.070.48
i Observaciones:
Modalidad Pago:
‘ Detalle i T SR - P
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda %
: Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento
| 1 Bajante de sangre Continuo
i 400 ud RD 13.97 5,588.00 0.00
| Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
2 Pafales para adultos size M
3600 ud RD 19.18 69,048.00 0.00
[ Total Otros Impuestos
i ) Subtotal Moneda Original
| Observacion:
Subtotal
| Total ITBIS

Total

Total Descuentos
Total Otros Impuestos

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido

1240%40% 0"

»

iTBIS Total

Moneda Orig

RDS
74,636.00
13,434.48
0.00 ~

0.00 -
88.070.48

SERINEES N N

100584 :
000 2 ;e
6.593.84 .\

12.428.64
. 000
81,476.64




} Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-178

' Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

| Nro. Contrato / Afho: 178/18

~ Fecha: 14/02/2018

| Descripcion: Compra de Suministros y Material gastable de Farmacia

| Obra: ' - Ees———— -

'Datos dol Provesdor e e e -
osonSoc | FaashsA  RNC-101062088 ;

Nombre Comercial:  Farach, SA

| Domicilio Comercial: Avenida Charles Summer , 49 Tel: 809-544-0222

'Datos generales del Contrato
Certificacién Contraloria:

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-61

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

- Ampliacion %: 0 Total: RD$ 15,000.00

| Observaciones:

; Modalidad Pago:

Detale s o o et L Lol =

T Descripcion Cantidad Unidad  Mon Precio  Imp Moneda % [TBIS Totai
Unit s/ITBIS Orig s/ITBIS Descuento Pﬁoneda Dr[g‘ S

.

. 3

1 Dexketoprofeno Amp. 50ML

3 ud RD 5,000.00 15,000.00 0.00
Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original

Observacion:

l RDS
| Subtotal 15,000.00
‘ Total ITBIS 0.00 . I W
. Total Descuentos 0.00 -. e g L
Total Otros Impuestos 0.00 . P
15,000.00

‘ Total

.

= . / ¥ Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-178

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan

Direccion de Entrega

de Entreqa

Fecha necesidad

T

Cant. Requerida

14/02/2018

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

[ 1

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA

ombre y Apellido
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. Institucion:

. Modalidad Compra:

3 Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aio:

| Fecha:

| Descripcién:
| Obra:

[

'Datos del Proveedor
OLIMPIA AGROINDUSTRIAL, SRL
OLIMPIA AGROINDUSTRIAL, SRL
KM. 5 CARRET. MOCA-LA VEGA

Razoén Social:
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-179
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

179/18
14/02/2018

COMPRA DE ARROZ PARA UN MES

18469898

X ¥

RNC-130502651

Tel: 809-761-5787

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-75

Certificacién Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 88,000.00
| Observaciones:
| Modalidad Pago:
‘Detalle : = i 5 A
‘ IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total - ‘
‘ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .. &,
. . 4
1 LIBRAS DE ARROZ Yl
' 4000 Ib RD 22.00 88,000.00 0.00 ©t 00
f Total Otros Impuestos " ad
' Subtotal Moneda Original 88,000:00 .
| Observacion: :
| RDS . .
Subtotal 88,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
| Total

88,000.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD

Nombre y Apellido
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Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
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| Institucion:
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-180

\
Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afo:  180/18
Fecha: 15/02/2018
| Descripcion:
Obra:

| Datos del Proveedor

COMPRA DE LIMPIADORES Y DETERGENTES DE USO GENERAL PARA LA COCINA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Latin State Industrial, SRL
Latin State Industrial, SRL
Calle Santa Lucia, 12

- Razon Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

RNC-130087581

Tel: 809-531-2001

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-84

Certificacion Contraloria:

t 4
e,

L B E

,.
=

#

et

T Pt B Oy e

ST
I
e

(O

o

12 gal

| Anticipo: RDS$ 0 Retencion%: )
Ampliacién %: 0 Total: RDS 17,010.62 ‘ ‘
Observaciones: .
| Modalidad Pago:
Detalle el B s eeme e e 0 ) h
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS ':I'Qta! R
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig- "~
1 GALONES DE DETERGENTES LIQUIDO DE PISO 4 e i ¢
8 gal RD 186.02 1,488.16 0.00 . 267.8% ¥
Total Otros Impuestos 0.00° ¢
Subtotal Moneda Original 1,756.03
Observacion: il P
| — = — = — = L LA
|2 GALONES DE JABON LIQUIDO P/FREGAR s g g
30 gal RD 229.19 6,875.70 0.00 1.237.83."]
Total Otros Impuestos 0.00-
| Subtotal Moneda Original 811333
Observacion: "
'3 GALONES DE LIMPIADORES DE USO GENERAL s
8 gal RD 269.92 2,159.36 0.00 : ‘36'6.6’8°_ y
Total Otros Impuestos . 000,
Subtotal Moneda Original ' 2.,548‘.(‘)2}_
Observacion: '
4 GALONES DE DESGRASANTE
RD 324.38 3,892.56 000 .-

| Observacién:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

: .. ~Eo S
Nombre y Apellido 2" ;Z‘; S
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14,415.78
2,594.84
17,010.62

0.00
0.00

RD$
llido \

£
1
Firmga

Nombre y A

71/
_ATI

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
re y Apellido

Orden de Compra-OR-2018-180

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAPO



Orden de Compra-OR-2018-180

Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Basch

Fecha necesidad

Plan de Entrega

Direccion de Entregé

Cant. Requerida
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Nombre y Apellido

ombre y Apellido




Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

- Nro. Contrato / Afho:

Fecha:

Descripcion:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-183 ' ‘ »

Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch 18408635
183/18 : 3 v
15/02/2018 ) ’ ¥

compra de Kit Hemedialisis p/ magquina gambro

Obra: '7 P
Datos del Proveedor - 1 = e = . SR £ ,_.__._._,‘}“
Razén Social: Farach, SA RNC-101062088 ‘ L
Nombre Comercial:  Farach, SA ) !

i Domicilio Comercial:  Avenida Charles Summer , 49

Datos generales del Contrato

Tel: 809-544-0222

Tramite de Compra asociado: 2018—CMC-64 Certificac

ion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retenciéon%: .
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 212,000.00 t ‘ ,
Observaciones; ’ :
Modalidad Pago: v
Detalle e = .
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .
1 Kit de Hemodialisis p/maquina gambro !
200 ud RD 1,060.00 212,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos ) 0.00 .
Subtotal Moneda Original 212,000.00 .
Observacion: :
RDS . o gl
Subtotal 212,000.00 '
Total ITBIS 0.00 .
Total Descuentos 0.00 5
Total Otros Impuestos 0.00 : ¥
Total 212,000.00 N g
’_/’ & ) u-—;\\‘\.
’_.-“ .2-' v\

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO, /Y T
B ;‘j Firi a ¢ Firs lt
% Nombre y Apellido o ‘ ~ Nombrey Apelm %




Orden de Compra-OR-2018-183
Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

PlandbEnteea ... T . — D O

T Cant. Requerida  Direccion de Entreg I D Fecha necesidad

4 200 _ Almacen de Medicamentos . e 15/02/2018 o
B =E— - N s — — - —




Institucion:

Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afio:

Fecha:
Descripcion:
' Obra:

'Datos del Proveedor

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-184

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

184/18
16/02/2018
Servicio

de Backup en las Nubes con Capacidad de 3tb Terrabite para Gu

Razon Social:
| .
- Nombre Comercial:

Compu-Office Dominicana, SRL
Compu-Office Dominicana, SRL

RNC-130228698

v 0

e
At W
1841(}32(‘; D
» .

Domicilio Comercial: Calle Sombrero, Edificio Matanzas , 3B Tel: 808-508-1278 o
‘Datos generales del Contrato E . 2 j:m N
Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-85 Certificacién Contraloria: v
Anticipo: RD$ 0 Retencion%: )
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 16.461.00 "
| Observaciones: H
| Modalidad Pago: ‘
| ¥
Detalle = = ’ L
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total “
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
i 1 S'ervicio de Backup en las Nubes con Capacidad de 3tb Terrabite para Guardar Informacion . 5
1 ud RD 13,950.00 13,950.00 0.00 2,511.0Q
Total Otros Impuestos 0.00
‘ Subtotal Moneda Original 16,461.08 *
Observacion: ‘ *
RD$ : v
Subtotal 13,950.00 » ”
Total ITBIS 2,511.00 . ¥
Total Descuentos 0.00 - . .
Total Otros Impuestos 0.00 .

Total

16,461.00




| Orden de Compra-OR-2018-184
' Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega ,
IT  Cant. Requerida Direccién de Entrega ' ’ ~ Fecha necesidad
R o ALMACEN SUMINISTRO ' : 16/02/2018 a

[y,
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Nombre ¥ Apellido




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-185

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch 1347631:‘:"
- Nro. Contrato / Afio:  185/18 ‘
Fecha: 16/02/2018 “
Descripcion: Compra de Morfina 0.2 mg amp . g
| Obra: =— - = _ -
| Datos del Proveedor ey S B = ' T
' Razén Social: ANEST SRL RNC-130050155 ‘
Nombre Comercial:  ANEST SRL : ; :
Domicilic Comercial: Calle H, 3 Tel: 809-616-2297/ 809-61 .

— e B i vy

Datos generales del Contrato ' = . i

' Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-68 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%: )
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 145,000.00 g

Observaciones:
Modalidad Pago:

Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Drig
1 Morfina 0.2 mg amp . . i
500 ud RD 290.00 145,000.00 0.00 . . 0.00Q. » ,‘_‘
Total Otros Impuestos : . 0.00: @& &
Subtotal Moneda Original ’ 145,000.00- *
Observacién: ' § i
RD$ S
Subtotal 145,000.00 - ok ol
Total ITBIS 0.00 - -
Total Descuentos 0.00 . o X
Total Otros Impuestos 0.00 . i o
Total 145,000.00 =z

‘Nombre y Apellido



Orden de Compra-OR-2018-185
Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entreqa
[T Cant. Requerida  Direccion de Entrega

[

~ Fecha necesidad

1 500 ~ Almacen de Medicamentos

16/02/2018
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Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afo:

' Fecha:
Descripcién:
' Obra:

'Datos del Proveedor

Razon Social:
Nombre Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-186

Hospital Traumatologico y Quirlrgico del Cibao Central Juan Bosch
186/18

07/02/2018
COMPRA DE SUMINISTROS DE LABORATORIOS

Dental & Medical Depot, SRL RNC-101791071

Dental & Medical Depot, SRL

Domicilio Comercial:
'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-46

Calle Osvaldo Baez, 03

Tel: 809-687-0001

Certificacion Contraloria:

18412795

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 295,200.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
'Detalle S e S S e e, £
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 GASA COMPRESA 18X18
12000 ud RD 24.60 295,200.00 0.00 0.0Q‘ ;
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 295,200.00. .
Observacion:
RD$ -
Subtotal 295,200.00 ¢
Total ITBIS 0.00 . R
Total Descuentos 0.00 . '
Total Otros Impuestos 0.00
Total 295,200.00
|
, TUro
"/\: » i
| " \‘.‘.
f & S : \‘.
‘_ ﬂ //\ F o5 " ]
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Orden de Compra-OR-2018-186

Hospital Traumatoldgico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

| Plan de Entrega

Fecha necesidad

Direccion de Entrega

Cant. Requerida

[T

07/02/2018

ALMACEN DE MEDICAMENTO

12000

[1

-

Nombre y Apellido

y Apellido




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-189
Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibac Central Juan Bosch

~ Institucién:
| Modalidad Compra:
- Unidad Compra:

| Nro. Contrato [ Afho:
‘ Fecha:

Descripcion:

189/18
16/02/2018
Compra de materiales de oficinas

| Obra:
'Datos del Proveedor

Padron Office Supply, SRL
Padron Office Supply, SRL
Calle Cefiro, Esqg. Vientos del Este, 2

.
| Razon Social:
' Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-36

Certificaciéon Contraloria:

‘ Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RDS$ 94.330.29
Observaciones:
. Modalidad Pago:
"Detalie N S ) __ S g ea Siin, = __*__ i_” __ :
| 1T Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
"1 Encuademadoras &
| 1 ud RD 4,745.76 4,745.76 0.00 '854.24
Total Otros Impuestos 0.00 i
Subtotal Moneda Original 5,600.00
‘ Observacion: ’
| 2 mascotas cosidas de 200 pag ' :_'
' 60 ud RD 31.50 1,890.00 0.00 0.00
‘ Total Otros Impuestos 0.00
| Subtotal Moneda Original 1,890.00 *
Observacion: ) -
‘. 3 Lapicero azul o _ B .
300 ud RD 6.25 1,875.00 0.00 0.00.
Total Otros Impuestos D.O(i.
Subtotal Moneda Original 1,875.00
‘ Observacion:
; 4 Lapicero Rojo
' 60 ud RD 6.25 375.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Or/igfﬁfa'b._’d
' Observacién: /.
| . i ; A 13
i/ 1 /({ F&
i — JAS5

 Nombre y Apeﬁ?d(

() o]




| Orden de Compra-OR-2018-189

} Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle :
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % iTB!S Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig + *
‘ 5 Laminas de éncuadernédo_ a ' s e o - R 7 _L T“
| 5 CAJ RD 266.95 1,334.75 0.00 240.26
i Total Otros Impuestos 0.0d, »
\ Subtotal Moneda Original 1,575.01 ¢
| Observacion: o
' 6 Rollos etiqueta codigo de barra label 2 x 2000. R R e
' 150 ud RD 296.61 44,491.50 0.00 8,008.47 ‘
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 52,49097
iObservacic’m: " ‘ § i
| 7 Resmade Papel 8 1/2x 14 g R
30 resma RD 203.39 6,101.70 0.00 1,098.3% ¢
Total Otros Impuestos 0.00° ¢
Subtotal Moneda Original 720001 °
 Observacion: ! v
l 8 Grapas pequefias ' o 7 o . : i__“-_
! 30 CAJ RD 29.66 889.80 0.00 16016 ; -
! Total Otros Impuestos 0.00 3
Subtotal Moneda Original 1.049.96 © ;
' Observacion:
9 Espirales diferentes tamafios - o : "\
| 28 CAJ RD 436.44 12,220.32 0.00 2,199.68 |
Total Otros Impuestos ' 0_00‘" “
‘I Subtotal Moneda Original 14,419.98
i Observacion: _
| 10 Libretas rayadas de 50 h'ojas 7 N
' 60 ud RD 27.97 1,678.20 0.00 -302.08" ¢
Total Otros Impuestos 0.00" *
‘ Subtotal Moneda Original 1,980.28 °
' Observacion: ' ' .
‘I 11 Hojas p/platificar 100/1 81/2x11 . . ;
' 5 PAQ RD 489.83 2,449.15 000 440.85 ,
\ Total Otros Impuesipe™ QUIrUr N - 0.00. ¢
? Subtotal Moneq?fi_ﬁgiﬁ'ai 2890.00 ¢ fie
‘. Observacion: ’,r . .. \\ ;_J_:;
| (& ik
1 pa ﬁ—lv—u ne
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO of AN\




Orden de Compra-OR-2018-189
Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle ) _

| e et s WE SRR O

IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total

‘ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig

; 12 Rollos cintas doble cara - - - - - ‘ e

! 25 ud RD 100.85 2,521.25 0.00 ' '453.83
Total Otros Impuestos ' ©0.00
Subtotal Moneda Original ' 2,975.08

3

Observacion:

RDS :
Subtotal 80,572.43
Total ITBIS 13,757.86
Total Descuentos 0.00 -
Total Otros Impuestos 0.00
Total 94,330.29

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADG

; : ‘
| Y Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-189

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreqa

T Cant. Requerida  Direccion de Entrega -

1 ' ~ ALMACEN SUMINISTRO

‘Fecha necesidad

[1 , AL z B ) ~ 16/02/2018 -
2 60 ALMACEN SUMINISTRO B 16/02/2018
3 300 ALMACEN SUMINISTRO 16/02/2018

4 @0 ALMACEN SUMINISTRO B 16/02/2018
5 5  ALMACEN SUMINISTRO - ~ 16/02/2018
6 150 ALMACEN SUMINISTRO o - 16/02/2018

7 30 ALMACEN SUMINISTRO 16/02/2018

8 30 ~ ALMACEN SUMINISTRO ] B - ~ 16/02/2018

9 28 ALMACEN SUMINISTRO o 16/02/2018
10 80 ALMACEN SUMINISTRO 16/02/2018

L 5 ~ ALMACEN SUMINISTRO - - ~ 16/02/2018 )
12 25 ALMACEN SUMINISTRO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADD

| el
Irma

ombre y Apellido




Institucion:

| Modalidad Compra:
Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Afio:
Fecha:
Descripcion:

Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-190

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
190/18

16/02/2018

Solicitud de Cartuchos de tinta para impresora

'Datos del Proveedor

' Razén Social:

Computinta Internacional, SRL

RNC-130718091

- Nombre Comercial:  Computinta Internacional, SRL '-
- Domicilio Comercial: Calle B Esq. Calle D, 1 Tel: 809-971-2191 "‘
. . S - . - B
'Datos generales del Contrato ;s
i S e e SN X
Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-69 Certificacion Contraloria: ;‘%
3
| Anticipo: RD$ 0 Retencion%: ‘::,
S
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 259,000.09 ‘i".‘
| Observaciones: :'-
Modalidad Pago: ) e
Detalle .
IT Descripciéon Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total -+
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .,
1 Cartuchos de tinta HP 30A I . S
| 50 ud RD 2,203.39 110,169.50 0.00 19,830.51 , - T N
Total Otros Impuestos . ooq N :;“:
i Subtotal Moneda Original 130.000.01. ,»:l"é
| Observacion: 65 n Bk ST
2 Cartuchos de tinta HP 55A - B ' R
10 ud RD 1,398.31 13,983.10 0.00 '2576.96 1 IRMAN:
Total Otros Impuestos " oad -‘ﬂ;;. ia
Subtotal Moneda Original 16,500:08 a
Observacion: ‘s . 3 :
3 Cartuchos de tinta HP 17A R I
50 ud RD 1,906.78 95,339.00 0.00 17,161.03
‘ Total Otros Impuestos -t 0.00°
‘ Subtotal Moneda Original 112.500.02
Observacion: 7 o
RD$ '« .~ . .»?%
Subtotal ~TPRATESA .
Total ITBIS glvs G

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

~ 39,508,497 -

0.00 .
0.00 ..
259,000.09




‘ Orden de Compra-OR-2018-190
‘ Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

IT  Cant Requerida  Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 50  ALMACEN DE SUMINISTRO _ - 16/02/2018

2 10 ALMACEN DE SUMINISTRO 16/02/2018

] 50 ALMACEN DE SUMINISTRO 16/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORI%DO s

Firma




[~ .
Institucion:

| Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Ano:

Fecha:
L Descripcion:
‘Obra:

i Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

. Domicilio Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-110

Hospital Traumatoldgico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
110/18

01/02/2018
compra de cubos dobles de limpieza

JHONNY ANTONIO VALDEZ MATOS
JHONNY ANTONIO VALDEZ MATOS
DE SOTO/ LA VEGA

Cedula-00116528076

Tel: 829-889-9231

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2017-CMC-314

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 280,840.00
Observaciones:
! Modalidad Pago:
|_D'et'atle = : = =
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 Cubos dobles de limpieza : e
17 ud RD 14,000.00 238,000.00 0.00 42,840.0Q
i Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 280,840.00 -
Observacion:
I
1 RD$
Subtotal 238,000.00
Total ITBIS 42,840.00
| Total Descuentos 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00
| Total 280,840.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD




Orden de Compra-OR-2018-110
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entreqa _ ‘
[IT  Cant Requerida  Direccion de Entrega  Fecha necesidad
[T 17 ~ ALMACEN SUMINISTRO 01/02/2018




Institucidén:
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-111

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aho: 111/18

Fecha: 01/02/2018
Descripcion:
Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

COMPRA DE CARNES PARA ALIMENTACION. TRIMESTRE ENERO-MARZO

18340117

'Datos del Proveedor

OLIMPIA AGROINDUSTRIAL, SRL
OLIMPIA AGROINDUSTRIAL, SRL
KM. 5 CARRET. MOCA-LA VEGA

Razdn Social:
' Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

RNC-130502651

Tel: 809-761-5787

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-39

Certificacion Contraloria:

1 Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 405,000.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle ! ok
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 CARNE DE CERDO FRESCA .
| 2000 b RD 97.00 194,000.00 0.00 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 194,000.00
Observacion: '
|2 CARNE DE CHULETA AHUMADA - o
1500 b RD 90.00 135,000.00 0.00 0.00: I Y
Total Otros Impuestos 0.00, + 1.,
Subtotal Moneda Original 135,000.00 :
Observacion:
3 CARNE ENTERA DE RES FRESCA
800 Ib RD 95.00 76,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 . =
| Subtotal Moneda Original 7600000 | 1.
1 Observacion:
RD$
1 Subtotal 405,000.00.. :
Total ITBIS /pgﬁ’q Quirtrgas_-
Total Descuentos /000 74,
Total Otros Impuestos 70.00

Total

7o, <55




Institucion:

Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-112

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano: 112/18

Fecha: 01/02/2018

Descripcion:

Obra: ' S

Datos del Proveedor

COMPRA DE CARNES PARA ALIMENTACION. TRIMESTRE ENERO-MARZO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

18340114

Razén Social: Hinginio Hernandez Fernandez

| Nombre Comercial:  Hinginio Hernandez Fernandez

Domicilic Comercial: Calle Nunez de Cacéres, 1

Cedula-00111750220

Tel: 809-277-6668

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-39

Certificacion Contraleria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 453,800.00
Observaciones:
; Modalidad Pago:
1
Detalle = == : : SR s
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 CARNE MOLIDA RES
300 b RD 84.00 25,200.00 0.00 O.Dd
Total Otros Impuestos 0.00: "
| Subtotal Moneda Original 25200.00 : .
Observacion:
| 2 CARNE DE GALLINITA S -
1200 Ib RD 53.00 63,600.00 0.00 0.00 °
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 63,600.00
Observacion: o i
'3 CARNE DE POLLO FRESCO - Ce
5400 Ib RD 55.00 297,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 y
Subtotal Moneda Original 297,000.00 © -
Observacion: '
4 PESCADO FILETE DE MERO . . b
800 Ib RD 85.00 68.,000.00 0.00 50t T Uo3wg L T,
Total Otros Impuestos /.= 0.0,
Subtotal Moneda Original 68,000.00.
Observacion: g &
[ 3 I = —=—}
Ly Fd 20 S
2 - b
) Firma ” e

Nombre y Apellido



Orden de Compra-OR-2018-112
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

RD$
Subtotal 453,800.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total 453,800.00




Orden de Compra-OR-2018-112
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Fecha necesidad

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega
1 300 almacen de despensa o cocina - - 01/02/2018 _ -
2 1200 almacen de despensa o cocina 01/02/2018
3 5400 almacen de despensa o cocina 01/02/2018
4 800 - almacen de despensa o cocina ) o 01/02/2018
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' . °°'§
Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ’ ? ‘:%
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-113 $ a4 p :u‘:'
Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch . ;184‘7;_45.6‘?
Nro. Contrato / Ano:  113/18 ; HR ":; :
Fecha: 01/02/2018 5 7§ o @
| Descripcién: COMPRA DE REACTIVO PARA LA DETERMINACION DE SIFILIS i : g
obrax - R _—— I 0
Datos del Proveedor il R e

Razén Social:
Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

Distribuidora Ybsen, SRL
Distribuidora Ybsen, SRL
Calle Monsenor Panal, 66

RNC-130508925

Tel: 809-573-5799

| - —
|Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-48

Certificacién Contraloria:

T

-
=

e
- Hu s ey Fo”y

T 2

X
N
Anticipo: RD$ 0 Retencion%: !‘aq...:\
g
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 62,000.00 t ?g";.‘;':‘
| Observaciones: ; i{";‘:
| Modalidad Pago: s
'Detalle 5 = ! " -
| IS E—_ == B = = . T -..'.i’
| IT Descripcion Cantidad Unidad Meon Precio Imp Moneda % ITBIS Tatal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig-
1 VDRL (RPR) N
40 ud RD 1,550.00 62,000.00 0.00 0.00°
Total Otros Impuestos ) 000 i
Subtotal Moneda Original 62.000.00'.. ;
| Observacion: . " sl .
' - S . : o SR ;
s 62,000:00 -+ . ;
Total ITBIS 0.00 " DR .
Total Descuentos 0.00 SCR T g
Total Otros Impuestos 0.00 . . o KN
Total 62,000,00 .
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Orden de Compra-OR-2018-113

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

I aF i\%.h

o] "

Plan de Entrega

Direccion de Entrega

Cant. Requerida

i

Fecha necesidad

01/02/2018

Almacen de Medicamentos
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. % 2.:
s !
Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ’ ; ‘\I}‘i ;
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-114 \ . :' §£‘:¢\
| Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch “34:7:3:‘59 ‘E;g:‘
i Nro. Contrato / Afo:  114/18 . :gi:'
Fecha: 01/02/2018 . gl o ti
Descripcion: Compra de Reactivos Quimicos d :
| Obra: o o R - - - - o E b
'Datos del Proveedor el B
. Tl Lo s — s
| Razoén Social: Ultralab, SRL RNC-101709741 % i
Nombre Comercial:  Ultralab, SRL : S
Domicilio Comercial: Calle Presidente Billini, 12 Tel: 809-541-4233 B o
Datos generales del Contrato . iy b
| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-51 Certificacion Contraloria: .
| Anticipo: RDS$ 0 Retencidon%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 61.277.60
Observaciones:
' Modalidad Pago: .
\
Detalle = s ; ' T E
I IT Desﬁ;;pcién - Cantidad Uﬁidad Mon“ Precio _Imp Moneda 7 -——n;n——- I{BIS :_l't;tai i ° T-‘{v
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento M""e"_a Orig: 8 "i i
1 Ecsylute Plus : § o '.,'sl;_“
5 4 ud RD 13,870.00 55,480.00 0.00 L < 0.00 \f‘vj-
Total Otros Impuestos E : ‘ ‘f‘ﬁ‘
| Subtotal Moneda Original 55 680.00 %:".:‘
Observacion: N ; ﬁ ,“-.:7 §~b‘:
2 Creatinina Manual ) N o . T ‘
4 CAJ RD 1,349.40 5,397.60 0.00 . 000,
Total Otros Impuestos ; \200_0:[1‘ & il
| Subtotal Moneda Original .5597.6¢ * ‘
Observacion: . S ’ ;
Subtotal 60,877.60 ‘ i

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

s

0.00 .
0.00
400.00
61,277.60
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Orden de Compra-OR-2018-114

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Direccion de Entrega
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Institucién:

Unidad Compra:

Modalidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-115

Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
115/18

Domicilio Comercial:

AV. ALMA MATER, ZONA UNIVERSITARIA

Fecha: 01/02/2018

Descripcién: CONTROL DE CALIDAD PARA HEMATOLOGIA, QUIMICA Y ORINA

Obra: N
Datos del Proveedor

Razén Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO RNC-401004194

Nombre Comercial:  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO

Tel: 809-535-8273

i

25,000.02

Datos generales del Contrato
Tramite de Compra asociado: 2017-CDU-409 Certificacién Contraloria:
Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 25,000.02
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle .
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Units/ITBIS Orig sAiTBIS Descuento Moneda Orig ..
1 SOLICITUD DE SERVICIO PARA CONTROL DE CALIDAD AREA DE LABORATORIO. HEMATOLOGIA, QUIMICA Y ORINA. .
3 ud RD 8,333.34 25,000.02 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 "
Subtotal Moneda Original 25,000.02 "
Observacion:
RDS
Subtotal 25,000.02
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

FIRMA RESPONSABLE AUTORI

L,L’/

z&ﬁdﬁw

Firzaa

/ Ndnbre y Apellldo

Nombre'y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-115
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibac Central Juan Bosch
Plan de Entrega
IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad 0
1 3 ALMACEN SUMINISTRO 01/02/2018
j
: pre—
FIRMA RESPONS o F L :
= e Fima/ /.
Firma . \
£ m 5’4—"’7 ~
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido—




1 Institucién:

| Modalidad Compra:

Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Ano:

Fecha:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-116

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
116/18

01/02/2018

Descripcion:
| Obra:

compra de nutricion clinica

Datos del Proveedor

| Razon Somal. Sued & Fargesa, SRL

i Nombre Comercial:  Sued & Fargesa, SRL

Domicilio Comercial:

Avenida Maximo Gomez esq. Ramdn Santana, 27

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344

Datos generales del Contrato

\
| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-5

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 61,539.36
Observaciones:
Modalidad Pago:
L - — e o
Detalle 4
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
[ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|
['1 Enterex Hepatic Sobre 110gr Lo
80 ud RD 651.90 52,152.00 0.00 9,387.36 det
Total Otros Impuestos 0.00 . .
Subtotal Moneda Original 61,539.36
 Observacion:
| RDS$
| Subtotal 52,152.00
Total ITBIS 9,387.36
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 61,539.36
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Orden de Compra-OR-2018-116

Hospital Traumatologico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entrega R
'IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega o Fecha necesidad
1 80 ~ Almacen de Medicamentos - 01/02/2018
|
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~ Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-117

i Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Afo:  117/18
Fecha: 02/02/2018
Descripcion: Compra de Mezclador de Hemograma
i Obra: - - ) N - .
Datos del Proveedor
' Razon Social: Diatecsa, SRL RNC-101620862 4
i Nombre Comercial:  Diatecsa, SRL '-‘
| Domicilio Comercial:  Avenida Maximo Gomez esq. calle Ramon Santana , 27 Tel: 809-686-2939 i, ;\:‘
| -~ 2

[batos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-53 Certificacion Contraloria:

i Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 24,561.70
Observaciones:

Modalidad Pago:

'Detalle ' : 5 ' ' s frn 2 )

| IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total ‘
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig . ¢ .f

o

I

1 Mezcladores pra hemograma . . .
1 1 ud RD 20,815.00 20,815.00 0.00 S 374670
Total Otros Impuestos h ©To00d

Subtotal Moneda Original . 5456170 ¥

B P

g Fot i Fu

i
| Observacion: i O

£
%

=

,
3

RDS .
Subtotal 20,815.00
Total ITBIS 3,746.70
Total Descuentos 0.00

| Total Otros Impuestos 0.00 ) ‘ __.‘
Total 24,561.70 . . .Y
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| Institucion:
i Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano: 118/18
Fecha: 02/02/2018
Descripcion:

I obra: -

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO GENERAL A CAMIONETA ISUZU DMAX 2012

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-118
Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

'Datos del Proveedor

Automare, SRL
Automare, SRL

‘ Razon Social:
1 Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
|

Autopista Duarte, Kilometro 3, 0

RNC-130962049

Tel: 809-573-9898

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-54

Certificacion Contraloria:

i

s%’:g'._.. TEL I

e

Pt Cor g Fa g =g Fa g Fomy W

AR R

i Anticipo: RD$ O Retencion%: X
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 10,927.28
| Observaciones:
Modalidad Pago: .
| B \
IDetal'le T T . ool »
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total ;- & rpibyid
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig’ i ::_.‘Z
N
1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO GENERAL E5 s gl 5
f 1 ud RD 9,260.41 9,260.41 0.00 166687 ° AN
Total Otros Impuestos . *n.od -...'-.:‘* N
Subtotal Moneda Original 10,927:28 . LN
Observacion: .
Te——— L% - .' .
‘ R_[)$ ‘. . " : _.‘If:
Subtotal 926041 7 f:
i Total ITBIS 1,666.87 BN R 'F
! Total Descuentos 0.00 i v ol oy
Total Otros Impuestos 0.00 Faow g d

Total

10,927.28 - . .y ¢
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Orden de Compra-OR-2018-118

Fecha necesidad

Direccion de Entrega

Hospital Traumatoldgico y Quirrgico del Cibao Central Juan Bosch
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Nombre y Apellido




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
'~ Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-119

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Afio: ~ 119/18
Fecha: 02/02/2018
kDescripcién: compra de perno colado
| Obra:
Datos del Proveedor =peeeae L
| Razon Social: SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO Cedula-04701780035
| Nombre Comercial:  SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO

‘ Domicilio Comercial: C/ ANTONIO GUZMAN FERNANDEZ NO. 30 Tel: 809-601-4046

Eﬁtés generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-56 Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RDS$ 0 Retencién%:
' Ampliacion %: 0 Total: RD$ 354.00

| Observaciones:
| Modalidad Pago:

'Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 Perno Colado ) s
| 1 ud RD 300.00 300.00 0.00 . 54.Dq o g
| Total Otros Impuestos 0.00
‘ Subtotal Moneda Original 354.00 |
‘ Observacion:
RD$

i Subtotal 300.00

Total ITBIS 54.00

Total Descuentos 0.00
‘ Total Otros Impuestos 0.00
| Total 354.00

T
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Orden de Compra-OR-2018-119
Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibac Central Juan Bosch

Plan de Entrega
IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 1 Almacen de Medicamentos ) - 02/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORI (o TN

2= 5" Firma
W_ Nombre y Apellido



~ Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
} Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-120

Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Nro. Contrato / Ano:  120/18
| Fecha: 02/02/2018
| Descripcion: Compra de protesis valplast con dientes duratone 8-12 / 4-7 piezas
' Obra: - ' -
'Datos del Proveedor S ST =
| Razon Social: SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO Cedula-04701780035
Nombre Comercial: SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO
Domicilio Comercial: C/ ANTONIO GUZMAN FERNANDEZ NO. 30 Tel: 809-601-4046

|Datos generales del Contrato

| G et = =

' Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-57

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 8,142.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle £ e e e _ 3
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total . .:;“.
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig ’
1 Protesis valplast con dientes Duratones 4-7 piezas X
1 ud RD 3,200.00 3,200.00 0.00 576.00
Total Otros Impuestos 0.00 L
Subtotal Moneda Original 377600 | 4
| Observacion: o
| 2 Protesis valplast con dientes duratones de 8-15 piezas .
1 ud RD 3,700.00 3,700.00 0.00 666.00
Total Otros Impuestos 0.00 *
Subtotal Moneda Original 4,366.00 *
Observacion: ' ’
RD$
Subtotal 6,900.00
Total ITBIS 1,242.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total 8,142.00

7 Quirtirg,
7l il
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

—

- ; Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-120
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

[IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega

1 1 - Almacen de Medicamentos
1 Almacen de Medicamentos

"~ Fecha necesidad

020022018

02/02/2018
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| Datos del Proveedor

Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:

Fecha:
Descripcion:
Obra:

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Domicilioc Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-58 Certificacion Contraloria:

L

SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO Cedula-04701780035
SOCRATES JOEL ACEVEDO DE LA CRUZ / LABORATORIO DENTAL ACEVEDO
C/ ANTONIO GUZMAN FERNANDEZ NO. 30 Tel: 809-601-4046

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-121 }
Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch 1834‘:‘47:@
121/18

02/02/2018

Compra de Protesis Valplas con Dientes Duratones 4-7 Piezas

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
1 Ampliacion %: 0 Total: RD$ 3,776.00 .
| Observaciones:
‘ Modalidad Pago: 9
!Detalle 2] et e S e 8
‘ IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total

-1 Protesis valplast con dientes Duratones inf. 4-7 piezas = o )
1 ud RD 3,200.00 3,200.00 0.00 576.00 ¢ i
Total Otros Impuestos - 0.00 ¢ :"_'.
Subtotal Moneda Original 3776.00 *
Observacion: ' it
RD$
Subtotal 3,200.00
Total ITBIS 576.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total 3,776.00




Orden de Compra-OR-2018-121
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch .
'Plan de Entrega L3 ol
IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega ' Fecha necesidad R o ]
[1 A ~ Almacen de Medicamentos ) - ~02/02/2018 i - |
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' Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-122 : g
Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch . . 18345168

Nro. Contrato / Afho: 122/18

Fecha: 02/02/2018

Descripcion: Compra de peliculas de Radiologia

Obra: - - - - -

Datos del Proveedor

Razén Social: Imagenes Material Radioldgico , SRL RNC-122027785
Nombre Comercial:  Imagenes Material Radiolégico , SRL

Domicilio Comercial: Avenida 27 de Febrero, H-1, 473 Tel: 809-537-6059

iDatos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-45 Certificacion Contralaria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 901,000.08

| Observaciones:
i Modalidad Pago:

= —_— & — 5

Detalle :
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Pelicula 10x12 .
24 CAJ RD 9,041.67 217,000.08 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 217,000.08 *
' Observacion: ’
2 Pelicula 14x17 ) , ‘
24 CAJ RD 16,800.00 403,200.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00, .
Subtotal Moneda Original 403,200.0Q .
Observacion: 8o
'3 Pelicula 11x14 ’ T
| 24 CAJ RD 11,700.00 280,800.00 0.00 0.00 °
‘ Total Otros Impuestos 0.00 i)
' Subtotal Moneda Original 280,800.00 . 1
‘ Observacion: ."'\'.
| RD$
i Subtotal 901,000.08
| Total ITBIS 0.00 T
i Total Descuentos @00 g,
| Total Otros Impuestos ,"_"\9'50.00
‘ Total & 901,000.08
. I8 ,
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO , . Jf Fal /4] - 8

Firma ¥~
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: Nombre y Apellido, 5 . N
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Orden de Compra-OR-2018-122

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

IT  Cant.Requerida  Direccion de Entrega " Fecha necesidad
‘1 24 Aimacen de Medicamentos . 02/02/2018 N
2 24 Almacen de Medicamentos 02/02/2018
3 24 Almacen de Medicamentos 02/02/2018
e
|

Normbre y Apellido™



‘ Institucion:

| Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Aio:
Fecha:

Descripcion:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL )
Orden de Compra-0R-2018-123 J v

Hospital Traumatoldgico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
123/18

02/02/2018

compra de cartuch2 gase arteriales irma combo

| Obra:
Datos del Proveedor =

Bio Nuclear, SA
Bio Nuclear, SA
Avenida Tiradentes. 74

Razon Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-50

Tel:

RNC-101070587

809-567-8172

Certificacién Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
. Ampliacién %: 0 Total: RD$ 117,720.00
1 Observaciones:
' Modalidad Pago:
ﬁ)&ﬁlle == e e S 3 oy 7
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Cartucho Irma Combo Gase Areriales ) )
| 225 ud RD 523.20 117,720.00 0.00 000
. Total Otros Impuestos 0.00
| « Lo o
Subtotal Moneda Original 117,720.00 .
Observacion:
RD$
Subtotal 117,720.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 117,720.00
|
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAPO . I /77

¢




Orden de Compra-0OR-2018-123
Hospital Traumatoltgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plande Entreqga S sl IR e S e e e
IT  Cant Requerida  Direccion de Entrega . == Fecha necesidad
t1_ 225 ~ Almacen de Medicamentos - ) _02/02/2018

|

|

|

|

|

|

|

|

IRMA RESPONSABLE AUTORIZAC

‘ M . .




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-124

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Afo:  124/18

Fecha: 05/02/2018

Descripcion: Reactivos para Laboratorio tosoh
} Obra: - S - - i .
\LDatos del Proveedor 2 ==
| Razon Social: Cruz-Ayala, SRL RNC-101140496

Nombre Comercial:  Cruz-Ayala, SRL
| Domicilio Comercial: Calle Eusebio Manzueta , G-7 Tel: 809-583-1720

| =
iDatos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-43 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 399,515.80

- Observaciones:
i Modalidad Pago:

Detalle vans
RIS S8 — — - = v — }M;S’é
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total 5.(;..
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig- " ';g{‘.,
R B L4

1 TSH ST TOSHO EREE R
6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00 g SY 0000 HiRA

Total Otros Impuestos B S 000
Subtotal Moneda Original " 63,840,060

e Y ?

| Observacion:

. e e — = . S [ - S $ g N ¥
2 T4STTOSHO T
[ 6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00 ., & 000_
i Total Otros Impuestos . .+ 0.0

Subtotal Moneda Original ' 63.840.0¢-
| Observacion: % G
3 FT4 ST TOSHO - I . - ! d
6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00
Total Otros Impuestos
‘ Subtotal Moneda Original
‘ Observacion:
|4 T3STTOSHO
6 ud RD 10,640.00 63,840.00 0.00
| Total Otros Impuestos
| Subtotal Moneda Original
Observacion:
i ) I ) a1
FIRMA RESPONSABLE AUTORI o L /

4{_4” = > Zas

1L\v o 00 h‘w
Nombre y\Apelkdo




Orden de Compra-OR-2018-124
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle

=10 L

=

IT Descripcion Cantidad Mon

ITBIS Total

Unidad Precio Imp Moneda %
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
5 FREE PSA ST TOSHO o N - - o N
1 ud RD 21,280.00 21,280.00 0.00 " 0w0d
Total Otros Impuestos ' DOO
| Subtotal Moneda Original 21 28{109
| Observacion: «
| 6 IGE Il TOSHO - - . - - S
1 ud RD 22,075.80 22,075.80 0.00 0.06°
\ Total Otros Impuestos to0.00° !
| Subtotal Moneda Original 23,075.80
EObservacién: T ow ‘
7 SUBTRATE SET Il " ‘_
6 ud RD 6,720.00 40,320.00 0.00 o+ 0.00.
Total Otros Impuestos v 0,000 F iR
Subtotal Moneda Original 40,320,080 { GRS
Observacion:  ® A
'8 PSAST TOTAL TOSHO o o - i R
3 ud RD 20,160.00 60,480.00 0.00 000 %
| Total Otros Impuestos ) . OOC{
i Subtotal Moneda Original ;| tiso,48|0',t':)(;1_
| Observacion: S
i Subtotal 399,51'5_30 ' ) "‘
‘ Total ITBIS 0.00 :
\ Total Descuentos 0.00 ¥
3 Total Otros Impuestos 0.00 »
Total 399,515.80 . - s
| i o o
| R *
g Ly

e

Q‘ h

p_—

- -l :
Aus0



Orden de Compra-OR-2018-124
Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

I Plan de Entrega

[ 1T Cant. Requerida  Direccion de Entrega Fecha necesidad
[1 & _ Almacen de Medicamentos - B - 05/02/2018
| 2 8 Almacen de Medicamentos ' 05/02/2018
'3 6 Almacen de Medicamentos 05/02/2018
|4 6 _ Almacende Medicamentos - _05/02/2018
| 5 1 Almacen de Medicamentos 05/02/2018 -
| 6 1 Almacen de Medicamentos 05/02/2018
7 6 Almacen de Medicamentos 05/02/2018
8 3 __Almacen de Medicamentos - 05/02/2018

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO __,

Firma

) \
| /

Ndmbre y Apellido




' Institucion:
. Modalidad Con:pra:

Unidad Compra:
Nro. Contrato / Ano: 125/1¢€
Fecha: 05/02/2018
. Descripcion:

| Obra:

'Datos del Proveedor
Automare, SRL

Automare, SRL

Razén Social
Nombre Comercial:

Domicilio Coimercial:  Autopista Duarte, Kilow ~tre &,

'Datos generales del Contrzio
— =

% Tramite de Comjs-a asociado: 2018-CD . -6C
ED$ 0

Ampliacion " 0

| Anticipo:

Observaciones;
| Modalidad Fago
|

| Detalle

Caniidad

4
i

IT Descripcion

1 Neumaticos 127/R15

| Observacioii:

| 2 Alineacion y Balanceo

Observacion:

'3 Tapon de Cran del Motor

Observacion:

4 Filtro de Cabina

Observacion:

FIRMA RESPONSABLE AU™

Orden de Compra-2 -2018-125

Unidad

TMINISTERIO D= €A UD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospitzl Traumatoloc so v Cuirurgico def Cibao Central Juan Bosch

Compra d= Piezas s 'vicio 2 'a ambuiancia Toyota Haise 2012

RNC-130962049

Tel: 809-573-9898

Certificacion Contraloria:

Moneda Orig

Retencion%:
Toftal: RD$ 22562.07
Mon Precio Imp Moneda o
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento
RD 4,200.00 16,800.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
RD 600.00 1,200.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
RD 790.00 790.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
RD 330.40 330.40

Total Otros Impuestos’:_\":“-"

ig‘i'l:'ial

Subtotal Moneda 9(

P4

Nombre y Apellido

18345008

ITBIS Total

' 3,024.00
0.00

19.824.00

216.00
0.00

1.416.00 .

.




| Orden de Conpra-0' -2018-125

Hospitzl Traumstalde 0 v Qui Jrgies det Cibao Central Juan Bosch

\ RD$ |

Subtotal 19,120.40
| Total ITBIS 3,441.67
‘ Tetal Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 22,562.07




Orden de Compra-0. -2018-125
Hospital Trauratald oy Cuirirgics del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entreqa i T L o i e _ R
[T Cant Requerida Direccion de Er ena o ~ Fecha necesidad
K 4 ALMACEN SUR NISTRO o . 05/02/2018
2 2 ___ MMACENSUN NISTRO 05/02/2018
3 1 ALMACEN SUN NisTRO 05/02/2018
4 1 ALMACEN SUN INISTRO ~ 05/02/2018
|
[
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADDy —  ~
lomFe y Apallids Nombre y Apeliido




Institucion:

Modalidad Com sra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

| Fecha:
Descripcién
' Obra:

Datos del Prov 2edor

| Razén Social:
Nombre Comercial

Domicilio Comer:ial:

MINISTERIO 0= SA _UD PUELIGA ¥ ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Con pre-2D
Hospital Traumatol 5
128/1¢

05/02/2013
Compras de Casat

Alfonso Dental, SRL
Alfonso Denial, SRL
Calle Joras Salk, 10¢

iﬁatos general-s del Contrato

| Anticipo:
Ampliacion %
|

‘ Observaciones:
| Modalidad Pago

‘Detalle

IT Descripcios

| Tréamite de Comy:-a asociado: 2018-CMC-« 1

FD$ 0
0

Cartidad

1 Gasas 36x100 yarda Tipo Almohade

Observacion

360

-2018-1.26

oy Quirargies del Cibao Central Juan Bosch

26x100 Yardas

RNC-101799862

Tel: 809-688-9290

Certificacion Contraloria:

\

Retencion%:
Total: RD$ 306,000.00
Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
! RD 850.00 306,000.00 0.00 0.00,
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 306,000.08 -
RD$
Subtotal 306,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 306,000.00

" Nombre y Apallido

Pl .
i [ Noo )
i

Nombre y Apellido




' Order de Conpre-) -2018-1253

| Hospital Traurataide 2oy Quisirgico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entrec a E ' :
i IT Cant. Re ueride Cireccior dz Er rega - Fecha necesidad
(1 360 "~ pmasends \e camertos 05/02/2018

Ay /

~ Nombre y Apellido

ey Apallido




i Institucion:

! Modalidad Compra:

I Unidad Compra:
Nro. Contrato / Afio:

' Fecha:

1 Descripcion:

Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-128

Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
128/18

06/02/2018
SOLICITUD DE REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE (VIDAS)

Datos del Proveedor

Sued & Fargesa, SRL
Sued & Fargesa, SRL

- Razén Social:
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Avenida Maximo Goémez esq. Ramén Santana, 27

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-44

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 650,821.00
| .
Observaciones: .
| Modalidad Pago: ) g
Beells - - —= = e aEa e E ' N
‘ IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % I'i'BIS 'i'qtai : 8\
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig-*% ¢
1 T4 VIDAS U
2 ud RD 7,773.00 15,546.00 0.00 .[_J._O,Q-' y
Total Otros Impuestos S 0,00
Subtotal Moneda Original 15,546.08°
Observacién: L
2 HCVVIDAS - - - - -
1 ud RD 9,575.00 9,575.00 0.00 0.00.
Total Otros Impuestos -, 0.0Q. ¢ .
Subtotal Moneda Original /A575.00. 2 ¢ Py
S A At
| Observacion: S R ,ui. e
| A
| 3 HICVIDAS T el
12 CAJ RD 9,555.00 114,660.00 0.00 T ood
Total Otros Impuestos a 009
} Subtotal Moneda Original 114,660.00,
§0bservacic‘m: St ‘ g
| - IS N— T S . e -
4 HBVIDAS
1 12 CAJ RD 9,439.00 113,268.00 0.00 0.00 ¢ :
|

| Observacién:
|

[ -

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

0.00° °
113,268.00 "

| S5
J&.ﬂ;-’hi{;’ ) ? “uvL. L0

ombrey Apelli




| Orden de Compra-OR-2018-128 ' ' : .E:
hese 7Hospitai_Tﬂmﬂ@gi&ﬂOUirﬂr@ico del Cibao Central Juan Bosch - N e il Ris
Pejﬂe = = : = s TN me s
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % iTBIS Total ' b -, ““::
i Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Ori'_g‘ e ';;(‘.
5 HC VIDAS S T s £ o ﬂ:
. 12 CAJ RD 9,575.00 114,900.00 0.00 000 | el
‘ Total Otros Impuestos 000 :, k3 (_‘;:.
‘ Subtotal Moneda Original 1‘:14\,9@0'.6(3_ : :“;“g‘:‘:
! Observacion: . - N ..‘:‘.*-."
6 TOXQ I8M VIDAS - e — e il e ;wﬁ
! 1 ud RD 8,985.00 8,985.00 0.00 T 000 RN
' Total Otros Impuestos 0.06" 'ﬁ
| Subtotal Moneda Original 8,985.00 " gk Al
Observacién: 8% H f l-:??‘l
7 TaVibas PR 4
| 2 ud RD 7,773.00 15,546.00 0.00 ;v 0g: r-
\ Total Otros Impuestos i o__[mi" :-"::
Subtotal Moneda Original 15,546,009 * "-‘.“;:'
| Observacion: b v
'8 TSHVIDAS I - - I
2 ud RD 7,773.00 15,546.00 0.00 :o.o'ci.
Total Otros Impuestos 0.00Q. ;
| Subtotal Moneda Original 15,546.00.
Observacion: i K %
9 T4LVIDAS - B : - T
‘ 1 ud RD 7,773.00 7,773.00 0.00 MR 1 0,
Total Otros Impuestos " vod LA
! Subtotal Moneda Original '_T:,??‘S;Ofl_:
‘Observacién: : . f
10 PSA VIDAS - B Lson cgris
| 1 ud RD 13,201.00 13,201.00 0.00 S 000 ¥
Total Otros Impuestos C0.06°
\ Subtotal Moneda Original 13,201,00° *
| Observacion: Oal I 4
!7 1 TOXO 188 VIDAS o - R B - - o T . ' f
1 ud RD 8,985.00 8,985.00 0.00 000 :
‘ Total Otros Impuestos 0.0Q. :
Subtotal Moneda Original .8,985.00
| Observacion: P — o e

//CQ \': T Ur&"{‘,—,
N v o -
/3

P
%
]

Firma

i I% 'Nombre y Apellido

C\j’%\/ y,

e
e ——




e

Orden de Compra-OR-2018-128

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgice del Cibao Central Juan Bosch

Detalle

S g 8

e
o A

Ty Oty P ey By

ey

xizl

¥
-

T
% g

IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total - ¢ -‘,5\ o
i Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .. » . & ‘
|12 CORETOTALVIDAS SRS mmemee—————————— - Ca
| 12 CAJ RD 13,203.00 158,436.00 0.00 0.04° o
' Total Otros Impuestos  00d 5]
! Subtotal Moneda Original 158,436.00 A
| PRI U L LX
| Observacion: SRR i,
= - — = e = e . e, & [ " 4
' 13 PROCALATOMINA S A
| 1 ud RD 42,051.00 42,051.00 0.00 20000 4K
Total Otros Impuestos CT 000" 0]
Subtotal Moneda Original 42,051.08 *
| Observacion: . x =N _
| PRI N L
| 14 18E VIDAS R
1 ud RD 12,349.00 12,349.00 0.00 o OOQ ;
Total Otros Impuestos o DO
Subtotal Moneda Original 12,349.08-
| Observacién: T
BBk . o T
Subtotal 650,821.00 N
Total ITBIS 0.00 " o
1 Total Descuentos 0.00 ' ) ¥
Total Otros Impuestos 0.00 ’ o
Total 650,821.00 - ° 5
| £y I-.n‘
e

st




Plan de Entreqa

IT

—'—r.“
=

Cant. Requerida

Orden de Compra-OR-2018-128
Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

~ Direccién de Entrega

Fecha necesidad

]
{55

|

2l

s T
s =
P

Py

- _Almacen de Medicamentos ~ 06/02/2018 : e
2 1 _____ Almacen de Medicamentos ~ 06/02/2018 - Ty
3 12 Almacen de Medicamentos 06/02/2018 L
|4 2 Almacen de Medicamentos e e 06/02/2018 seegemsae i)
512  AmacendeMedicamentos  ogooporg T
6 1 Almacen de Medicamentos 06/02/2018 R
|7 2 Almacen de Medicamentos 06/02/2018 Mo
'8 2 ~ Almacende Medicamentos — —(g/02/2018 TV |
9 1 Almacen de Medicamentos 06/02/2018 . s
10 1 Almacen de Medicamentos 06/02/2018 . e
n._.1 . Almacende Medicamentos ~ 06/02/2018 MR 1) 1
12 12 Almacen de Medicamentos 06/02/2018 AN Y
[13 1 Almacen de Medicamentos ~ 06/02/2018 R
141  Almacen de Medicamentos  08/02/2018 ML LA
\ 3 oo
| = b
| L3 2

9)

Mu ~odli

“Nombre | pe@}jo

/)
Vi //:J 4
CH A

s () g

e

mo. Lavega! R.




‘: Institucion:
| Modalidad Compra:
Unidad Compra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-129
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Nro. Contrato / Afo:  129/18 5, 34
| Fecha: 06/02/2018 st g 5
. Descripci_én: o com?_ri:_j_e Reacfivo; quimicEC\ZS - ) N ) 7 N = ;33‘-
| Obra: s f"‘.'
iDatos del Proveedor =T : 5 ‘\:'
| Razon Social: Bio Nuclear, SA RNC-101070587 ) . i ::
| Nombre Comercial: ~ Bio Nuclear, SA g A &
Domicilio Comercial:  Avenida Tiradentes, 74 Tel: 809-567-8172 % R - :
. TR 2 e
F)atos generales del Contrato o T S
| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-61 Certificacion Contraloria: . » .,:
‘ Anticipo: RD$ 0 Retencion%: ¥ g
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 92,543.72 i .,'
| Observaciones: o - w,
. Modalidad Pago: ey 2T WD
. : Leed
[ — N =g n . " '-‘-‘.}
Detalle e 4
—— - - ——= - — ey bl
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total "~ &y
i Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig- '~ ¢
‘ el
| 1 Copitas A25 S T I
1 CAJ RD 4,960.00 4,960.00 0.00 ; ~892.80 ¢
Total Otros Impuestos 0.06° 7 A
\ Subtotal Moneda Original '5,852,80 ¢ hL
‘ Observacion: SRR 1V
'3 ProwmawEAs i DR A
| 1 ud RD 3,495.00 3,495.00 0.00 000, ; Jfrud
‘ Total Otros Impuestos S.00Q. ¢ “‘
_ Subtotal Moneda Original 349500 ¢ sl
| v s
Observacion: v, W i 3,‘}5
'3 AbuminaA2s . o h . - sy
| 1 ud RD 3,495.00 3,495.00 0.00 0. {t"{“
Total Otros Impuestos 00 b
Subtotal Moneda Original 3,495.00
Observacion: o 50
4 Rotor A25 o - o i - . a ¥
| 1 ud RD 3,402.85 3,402.85 0.00
: Total Otros Impuestos X
' AT ;r;;;';:;ai{gtotal Moneda Original ‘_4:,015.36‘
Observacioén: R o
‘ B - L e e N .
LE AUTORI =7

FIRMA RESPONSAB

&/’_Qﬁj
Firma




Orden de Compra-OR-2018-129

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

|Detalle

Mon

e

ITBIS Total .

PR R P P 5ok 4
. e e

IT Descripcion Cantidad Unidad Precio Imp Moneda %
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda prig- 2
‘ 5 Creatinina A25 o o - - il ¥ s .—.r' )
3 ud RD 3,495.00 10,485.00 0.00 Sv 000
Total Otros Impuestos 0.06°
Subtotal Moneda Original 10,485.00
| Observacion: o o
6 Liquido del sistema A25 - - - - ’ +7* i
| 6 CAJ RD 139.00 834.00 0.00 L. 000, (TN
Total Otros Impuestos s 0000 F ik
Subtotal Moneda Original .834.0Q. ¢
Observacion: S g
7 Colesterol HDL A25 R !
\ 1 ud RD 13,100.00 13,100.00 0.00 Co00d
‘ Total Otros Impuestos . ’ 006 =
| Subtotal Moneda Original '}Q,ﬂ'_}o:t?{),
| Observacién: Sy
8 Glucosa A25 B ) o a SR
4 CAJ RD 3,495.00 13,980.00 0.00 0.06 ¢
‘ Total Otros Impuestos 0.00 :
} Subtotal Moneda Original 13,980,080 ° %
 Observacion: ) ' ‘ ; i
|9 Colesterol A25 . - o o ) g s '{-‘%‘
2 ud RD 3,495.00 6,990.00 0.00 OUQ ) \Gﬁg
Total Otros Impuestos S 000 <y ‘fh:
Subtotal Moneda Original 6,990,008 + st
Observacion: L ‘_::i
| 10 Urea A25 - ) - a - . o .= h:
' 3 ud RD 3.495.00 10,485.00 0.00 0.00 - :
Total Otros Impuestos ood o 3
Subtotal Moneda Original 10,485.00.
‘ Observacion: e - Eo
| 11 Tubos de Cristal 12 x 75 o o w3
! 14 ud RD 353.00 4,942.00 0.00 © '889.56° ':
| Total Otros Impuestos " o000

‘ Observacion:

Subtotal Moneda Original

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD
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Orden de Compra-OR-2018-129
Hospital Traumatologico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

'Detalle

Imp Moneda
Orig s/ITBIS

Mon

ITBIS Total .&

%
Descuento

Precio
Unit s/ITBIS

Unidad

Cantidad

IT Descripcién

Moneda Orig ;-

12 TGO A25

0.00

Total Otros Impuestos

6,990.00

3,495.00

RD

ud

Subtotal Moneda Original

| Observacion:
| 13 TGP A25

0.00

Total Otros Impuestos

6,990.00

3,495.00

RD

ud

0 S L Lt G S i
Tt Futs \w-.n\\;\ Zee £ o
- o ® T TaF
* g ot

et ot e .

Subtotal Moneda Original

RDS$

Observacion:

Subtotal

90,148.85
2,394.87

0.00 -.

Total ITBIS

Total Descuentos

0.00 ..

Total Otros Impuestos

Total

92,543.72

O,
70;,

.%@:v: amh ,

~ Némbre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-129 b N
L Hospltal Traumatologlco y Qunrurgn::o del Cibao Central Juan Bosch T A "v‘ ; by
|Plande Entreqa R s e e = T :
r_lTi ‘Cant. Requerida  Direccion de Entrega D - Fecha necesidad E
B — AUWCENDEMEDGAWENTOS ey
’_2 1 _ALMACEN DE MEDICAMENTOS | 06/02/2018
[ 3 1 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018
| 4 1 ~ ALMACEN DE E MEDICAMENTOS - 06/02/2018 B
|5 3 ~ ALMACENC DE MEDICAMENTOS - 06/02/2018 S du e
6 6 _ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 ; i &
i 1 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 R
8 4 _ ALMACEN DE MEDICAMENTOS - 0el02/2018 ' P e
| 9 2 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 " Coe -'_" AR
| 10 3 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 B R ‘1, d £
11 14 . _ALMACEN DE MEDICAMENTOS e . OOEERE Y S
T 12 2 ALMACEN DE MEDICAMENTOS 06/02/2018 "
13 2 ~ ALMACEN DE MEDICAMENTOS _ ,  06/02/2018
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' Institucién:
Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afio:
Fecha:

- Descripcién:

f(i)hri: h

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-130

Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
130/18

06/02/2018
Compra de Lisante para Quintus

i Datos del Proveedor

| Razon Social:
| Nombre Comercial:

Cruz-Ayala, SRL
Cruz-Ayala, SRL

' Domicilio Comercial: Calle Eusebio Manzueta , G-7

RNC-101140496

Tel: 809-583-1720

- Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-53

'Datos generales del Contrato

Certificacion Contraloria:

.

ERE S

e FaTa Vo Vo G g o

Anticipo: RD$ 0 Retencion%: .
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 140,000.00 .
| Observaciones:
i Modalidad Pago:
Detalle o
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total .+
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig_ e
1 Lisante pra Quintus ) g "'_ _
10 ud RD 14,000.00 140,000.00 0.00 o000 ¢
| Total Otros Impuestos N 000’
| Subtotal Moneda Original 140.,0(?0'.6@_' ;
' Observacién: 5 X
: = == e Tt — = e — —— — 1
! RD$ - i
Subtotal 140,000.00 .
Total ITBIS 0.00 .
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total

140,000.00 - °




Orden de Compra-OR-2018-133

w Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch N :
Detalle : ST
1 IT Descripcién Cantidad Unidad Mon ) Precio Imp Moneda % l'i'BIs "'I:'c;tal'- :
‘ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Drig. +*
| 5 CARTUCHO HP-311A - ' a - . *2 .
| 7 ud RD 838.98 5,872.86 0.00 1,087.11.
Total Otros Impuestos 0.00- ¢
! Subtotal Moneda Original .6.929.97
| Observacion: i N e
' 6 CARTUCHO HP-312A - - - o e ek
7 ud RD 838.98 5,872.86 0.00 1,057:41 -3k
Total Otros Impuestos . Omi i T
Subtotal Moneda Original 6,929.97: viifivens
Observacion: SR 1 T
7 CARTUGCHG HP-313A . R
7 ud RD 838.98 5,872.86 0.00 -'12057.11‘,i R
Total Otros Impuestos " o0d
Subtotal Moneda Original '6,929.97
 Observacion: L : :
|8 CARTUCHO HP-662 NEGRO o o ' 5 v s
‘ 60 ud RD 500.00 30,000.00 0.00 .5;400.00 <
‘ Total Otros Impuestos 0.00°
| Subtotal Moneda Original 35,400.00° °
| Observacion: ’ O
"9 CARTUCHO HP-662 DE COLOR - - - - - Tty G
: 60 ud RD 500.00 30,000.00 0.00 5,400.00."¢F
‘ Total Otros Impuestos . 00{; !
‘ Subtotal Moneda Original 35,200.00- ¥ ol
' Observacion: A ‘ ‘- |
10 CARTUCHO HP-35A - h - I . T .
80 ud RD 550.85 44,068.00 0.00 "7‘, 932.24" .l :
Total Otros Impuestos . 0.0d
| Subtotal Moneda Original 52,000.24 o
| Observacién: : ‘ . &
11 CARTUCHO SHARP MX500 NT o ’ S
6 ud RD 3,500.00 21,000.00 0.00 +3:780.00 l:|
Total Otros Impuestos t0.00 ) ‘;
Subtotal Moneda Original 24,780.00 * SN

l Observacion:

VT




Orden de Compra-OR-2018-133
} Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Fat Pt g Eat g Sty Vet Ve By e b

Detalle T
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS ':I'ota! . : :‘;h
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig ol :
12 CARTUCHO HP-210A - - - ' TN
6 ud RD 1,101.69 6,610.14 0.00 11189.83
Total Otros Impuestos oo0g
Subtotal Moneda Qriginal *7,799.9%
' Observacion: g 2 ’ b
13 CARTUCHOHR21TA B i h
\ 6 ud RD 1,101.69 6.610.14 0.00 1,189:83. !
1 Total Otros Impuestos 0.00°
Subtotal Moneda Original 7799.97 4
Observacién: R i
14 CARTUCHO HP-212A ) et
' 6 ud RD 1,101.69 6,610.14 0.00 '1,189.64
! Total Otros Impuestos R ooqi i
Subtotal Moneda Original JRT99.97.
‘ Observacion: CE R
|15 CARTUCHO HP-213A o - -
‘ 6 ud RD 1,101.69 6,610.14 0.00 "1189.83
Total Otros Impuestos 000 3
Subtotal Moneda Original ':f,?g_g;_g‘;':, L)
Observacion: Ny 8 : -
' 16 CARTUCHO HP-410A o B _ - PRI
i 6 ud RD 1,266.95 7.601.70 0.00 .'1'.365-.‘31"' &
i Total Otros Impuestos . 000 9
Subtotal Moneda Original 8,970,017 “x
' Observacion: P :
; 17 CARTUCHO HP-411A ’ B - o o o P
| 6 ud RD 1,266.95 7,601.70 0.00 1,368.31. ;
i Total Otros Impuestos I ooq :
; Subtotal Moneda Original ,8,970.01-
i Observacion: '
|18 CARTUCHO HP-412A o ’ o P
6 ud RD 1,266.95 7,601.70 0.00 136831 "
: Total Otros Impuestos  o0d
l Subtotal Moneda Original ',E{‘QT:O'.Oj:-- R

Observacion:

7=
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; .

Orden de Compra-OR-2018-133

S L g

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

RDS

Subtotal

et BoCa O op Faog F s §ovg & ooy £ g 0y 8

wu.m.il,n...vﬂah\.w.m‘w...ru.»...u..vuuv.

Total ITBIS

46,392.78

0.00
0.00

Total Descuentos

Total Otros Impuestos

Total

304,130.33

ombre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-133
Hospital Traumatologico y Quirtrgico

del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega : =

ne Cant. Requerida Direccion de Entrega

80 ~ ALMACEN DE SUMINISTROS

~06/02/2018

Fecha necesidad

1
[ 2 8 'ALMACEN DE SUMINISTROS - - s ~06/02/2018 - S
3 15 ALMACEN DE SUMINISTROS 06/02/2018 Sy g
a7 . ~ ALMACEN DE SUMINISTROS ~ 06/02/2018 - s
15 7 ~ ALMACEN DE SUMINISTROS ~ 06/02/2018 -
6 7 ALMACEN DE SUMINISTROS - 06/02/2018 ;
[7 7 ALMACEN DE SUMINISTROS 06/02/2018
[ 8 60 ALMACEN DE SUMINISTROS ) 06/02/2018 5
‘9 60 ALMACEN DE SUMINISTROS - - ) 06/02/2018 AT
[10 80 ALMACEN DE SUMINISTROS 06/02/2018 o 9
116 = ALMACEN DE SUMINISTROS — _06/02/2018 S s SRS
12 8 ALMACEN DE SUMINISTROS 06/02/2018 =
13 6 _ ALMACEN DE SUMINISTROS . 06/02/2018
48 _ ALMACEN DE SUMINISTROS o . 06/02/2018
|15 6 ALMACEN DE SUMINISTROS 06/02/2018
(16 6 il _ ALMACEN DE SUMINISTROS - - 06/02/2018
17 6 ALMACENDE SUMINISTROS - ~ 08/02/2018
18 6 __ ALMACEN DE SUMINISTROS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD

| - ) ‘- F a
l - N %ﬁe Apelido
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Nombre y Apellido

Fecha necesidad
06/02/2018

1 /Y

Direccion de Entrega

Almacen de Medicamentos

Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Orden de Compra-OR-2018-130

'Plan de Entrega
~ Cant. Requerida

IT
1



| Institucion:
Modalidad Compra:

' Unidad Compra:
' Nro. Contrato | Afio:
Fecha:

133/18
06/02/2018

Descripcion:
| Obra:

COMPRA DE CARTUCHO PARA DIVERSAS IMPRESORAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-133

Hospital Traumatolagico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

' Domicilio Comercial: Calle B Esq. Calle D, 1

Computinta Internacional, SRL
Computinta Internacional, SRL

RNC-130718091

Tel: 809-971-2191

'Datos generales del Contrato

‘ Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-33

Certificacion Contraloria:

’ % oo
18474377 .

A
{

| Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RDS$ 304,130.33
Observaciones:
' Modalidad Pago:
‘Detalle™ .
i IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % !‘i’BIS Total "“ i
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig.
1 CARTUCHO HP-85A L
80 ud RD 550.85 44,068.00 0.00 7,932.24.
Total Otros Impuestos S 0.00-
Subtotal Moneda Original 52,000.24 ¢
Observacion: R S
|2 CARTUCHO HP-413A o . o - R
! 6 ud RD 1,266.95 7.601.70 0.00 1,368.31 § 2
Total Otros Impuestos o 0.0'0;. s i
Subtotal Moneda Original l.a\,gfﬂldi, IS h A5
 Observacion: 3 '._,."fff7»
3 CARTUCHO HP-278A : .
15 ud RD 550.85 8,262.75 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
| Observacion:
| 4 CARTUCHO HP-310A o N ) o
7 ud RD 5,872.86 0.00

Observacién:
I =

~Jotal Otros Impuestos
total Moneda Original

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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 Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOGIAL Y RF:‘»’:Z::
SEE A § O
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-135 o E :
| R AR
| Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch J8aTiaNe i ;(”'
Nro. Contrato / Afio:  135/18 R T
' Fecha: 06/02/2018 R
AR
Descripcién: COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA FIESTA DE MEDICOS EXTRANJEROS EN EL P 1 X
i Obra:i - 7 R - o - o o - - o o - -

;DEtosTie'HsrovEdor— == e e

= AN
= e b =", g e e o e e S e LS
' Razén Social: Hinginio Hernandez Fernandez Cedula-00111750220 R 4 ;:-:
‘|‘ ‘|
Nombre Comercial:  Hinginio Hernandez Fernandez EEREC] .f;:
| B Rl
| Domicilio Comercial: - Calle Niifez de Cacéres, 1 Tel: 809-277-6668 R e -;f! ey
'Datos generales del Contrato ’ D
| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-49 Certificacion Contraloria: L.
| Anticipo: RD$ 0 Retencion%: )
|
3 Ampliacién %: 0 Total: RD$ 127,625.36
Observaciones;
| Modalidad Pago:
Dl . - = 25 = = 5 o2 :
| IT  Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS ‘:rqtal_ ",.
] Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig "" . =i
|1 CAJA DE BIZCOCHO CUP CAKE VN e
| 30 ud RD 72.95 2,188.50 0.00 v 3939.3 % .
Total Otros Impuestos Tt o000 Y
Subtotal Moneda Original ©2.582,48
Observacion: AL R
= = S = — — segeg — S - s = — = 2 = WL R
2 SALAMI P
: 12 Ib RD 85.00 1,020.00 0.00 0.00.  .f
i Total Otros Impuestos 0.00. ¢ ¢
Subtotal Moneda Original 102009 °
| Observacion: S )
'3 SALAMIDEPOLLO e - Rl
54 Ib RD 70.00 3.780.00 0.00 0.00";
Total Otros Impuestos 006
; Subtotal Moneda Original 3,780.00;
Observacion: e
4 JAMON - o - . i
8 Ib RD 195.00 1,560.00 0.00 Y000 ¢
‘ Total Otros Impuestos " 0.00° v
‘ Subtotal Moneda Original
i Observacién:
'
g —

y | \ »\,L./q"_/ B
o Nombre y Apellido -




|
\ Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle s

IT Descripcion
|

Cantidad

Unidad Mon

Precio Imp Moneda %

ITBIS Totai '

S g

1 iy TN

AN Gy
Nombre.yk‘é‘l(lidq
J =

\

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Drig.»#" °
|5 SALMON EN LATA ' - B e o
| 5 ud RD 245.85 1,229.25 0.00
‘ Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
! Observacion:
6 LECHE CONDENSADA (LATA) - e
20 ud RD 115.00 2,300.00 0.00
| Total Otros Impuestos
' Subtotal Meneda Original .
i Observacion:
| 7 TARRO DE MANTEQUILLA 3 LBS
| 11 ud RD 230.00 2,530.00 0.00 : 5
Total Otros Impuestos 0.00° R
Subtotal Moneda Original ':2‘_935;46‘ : I
iObservacién: o : :e
'8 QUESO CHEDDAR a o S e
3 20 Ib RD 195.83 3,916.60 0.00 0.0Q- .
Total Otros Impuestos oo_o
Subtotal Moneda Original - 3,916.60
 Observacién: s Bt
9 QUESO DANES a S - - N
' 6 I RD 195.00 1,170.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos :
‘ Subtotal Moneda Original ,170.
Observacion: ¥ :
| 10 QUESO GOUDA - - - - T
10 Ib RD 255.00 2,550.00 0.00 45906
\ Total Otros Impuestos 7 pad
: Subtotal Moneda Original ‘_3:,0(59;06:
 Observacién: . . .
' 11 QUESO BLANCO DE FREIR - . S . ST
1 24 Ib RD 120.00 2,880.00 0.00 S 000
| Total Otros Impuestos ' 000
Subtotal Moneda Original '2,880,00° ¢ §¢
!gaservacldn: {T’fm;?‘i Ay
| 5T %A‘& £
L S y 2
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD 2 Ll 5 e
N | A = I S A2 23
| it e
st - B 218 ) i
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Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch N ; v
Detalle =3 : - RO s
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total =
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda ‘Ori.gr ¥
12 REPOLLO MORADO o o - - - R i
' 5 Ib RD 89.95 449.75 0.00 S0.00
Total Otros Impuestos 0(10 f;
| Subtotal Moneda Original '. :
| Observacién: ‘ A
; 13 AZUCAR BLANCA - o - - - o : ;
! 5 Ib RD 27.00 135.00 0.00 o
Total Otros Impuestos . SO
Subtotal Moneda Original ‘:
1 Observacion: . i:'
14 MELMELADA DE FRUTAS (FRASCO) g ‘:
8 ud RD 145.40 1,163.20 0.00 2
Total Otros Impuestos :
Subtotal Moneda Original
| Observacion: y o, \
' 15 SALSA BBQ (FRASCO) . - o p—
| 5 ud RD 165.00 825.00 0.00 *148.50
Total Otros Impuestos T 0.
Subtotal Moneda Original '973.50°
| Observacion: e
| 16 ACEITUNA - - - o i ’ by B
; 5 ud RD 145.00 725.00 0.00 L3050,
| Total Otros Impuestos .« 0.0Q-
Subtotal Moneda Original -855.:
' Observacion: .
17 GALLETAS VALLERY a - )
‘ 3 PAQ RD 195.40 586.20 0.00
} Total Otros Impuestos
} Subtotal Moneda Original
1 Observacion:
18 GALLETADE AVENA o )
15 PAQ RD 135.00 2,025.00 0.00

| Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZARO |

| W%J ;
| = - = =
‘ Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

‘f Detalle

T Descripcién

Cantidad Unidad Mon

ITBIS Total **" * ¥

Precio Imp Moneda %
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig .+
| 19 YOGURT (CAJITA) . R ’
I 2 ud RD 85.95 171.90 0.00 .. 30.94,
Total Otros Impuestos 0.0Q.
Subtotal Moneda Original : \202.'8:4-
' Observacion: ERRRCNG )
|20 YOGURT (BOTELLITA) S S - - v
18 ud RD 48.95 881.10 0.00
Total Otros Impuestos 1
| Subtotal Moneda Original :
 Observacion: 5 ‘
| 21 LASANA SR
15 ud RD 98.95 1,484.25 0.00 v 267.AF
Total Otros Impuestos Y pod
i Subtotal Moneda Original "1,751.48
EObser\racién: o '
|22 CAJITADE TE B - - o ¢
4 ud RD 165.35 661.40 0.00 iy
Total Otros Impuestos . e‘:.{:{ y
Subtotal Moneda Original H \*%}’E;_;:s
Observacion: Rt | ‘,;""ifﬂ
| 23 CAJA DE CEREAL o ' B - - } ::
2 ud RD 238.85 477.70 0.00 85.99
1 Total Otros Impuestos ) 0.0 : E“
Subtotal Moneda Original 53369, - %
Observacién: .
| 24 CREMORA N a o ’ S ’
l 4 ud RD 265.95 1,063.80 0.00 "191.48°
Total Otros Impuestos Yo
Subtotal Moneda Original 1,255.28
Observacion: .
' 25 Agua (BOTELLA) - o - - i o ’ ' E
152 ud RD 7.00 1,064.00 0.00

|
| Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

h«ux & adi

Nombre y A




|Detalle

Orden de Compra-OR-2018-135
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total % °
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento I‘\ﬂoneda Orig «*" °
| 26 JUGO DE TORONJA o - - Ny o
' 5 gal RD 324.45 1,622.25 0.00 292,01,
Total Otros Impuestos Xy DOQ
Subtotal Moneda Original .'1~,Q14'.26-'q"‘v ;
Observacion: F v 2
|27 REFRESCO DOBLE LITRO SIN COLOR o - - i N
43 ud RD 73.00 3,139.00 0.00 '565.00
Total Otros Impuestos oo[;
Subtotal Moneda Original Q.?C:M'.(‘)é; .
Observacion: & %
28 REFRESCOS DOBLE LITRO DE COLA Yoo ¢
44 ud RD 78.00 3,432.00 0.00 617.76" *
Total Otros Impuestos 0.00° :
Subtotal Moneda Original 4,049.78 ‘
Observacion: ‘ 2 :‘i:{::‘
|29 JUGOS (BOTELLA) ’ - - - IR, Yo
41 ud RD 74.50 3,054.50 0.00 549.81. ¢ ;‘:&‘s,”,?a
Total Otros Impuestos 2 gon s’ ?j {:&{3‘:?
Subtotal Moneda Original 3,604.31 ¥ plybie
| Observacion: v et 49
| 30 COLA SIN AZUCAR (BOTELLA) L
2 ud RD 24.95 598.80 0.00 10778
Total Otros Impuestos 00[;
Subtotal Moneda Original ?065&
 Observacién: ooy
31 PAN MINI CROISSANT TOFAYAN (FUNDA) o - - S
22 ud RD 195.65 4,304.30 0.00 0.00°
Total Otros Impuestos 0.00°
Subtotal Moneda Original 4,304,360 N
Observacion: i J .:::|
i 32 PAN MINI CROISSANT TRIGO (FUNDA) . ‘;“:
| 25 ud RD 172.45 4,311.25 0.00 i

Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original

R R T A
o St P L

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAPO

A

Nombre y Apellido




‘ Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

‘Detalle

o

ITBIS Total .. : .fiees:

' IT Descripcidén Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % 8 3
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda prig' o 1 e
33 GALLETAS 4 SEMILLAS o - - o a I S TR
5 PAQ RD 108.35 541.75 0.00 T o752 R
Total Otros Impuestos & §E 'DDG i
Subtotal Moneda Original ‘ '639.27
Observacion: i .
34 MANZANA o - o -
1 CAJ RD 3,000.00 3,000.00 0.00 ;+540.0Q
\ Total Otros Impuestos ; X
| Subtotal Moneda Original '3,540.06 ¢
| Observacién: :
35 PAN MINI CROISSANT BRIOC (FUNDA) . .
19 ud RD 176.38 3,351.22 0.00 . o0d 3
Total Otros Impuestos 009‘ :
| Subtotal Moneda Original 335122" 2
| Observacion: e e
| 36 CAFE EN POLVO - - - e
' 18 b RD 220.00 3,960.00 0.00 ; 712.;5.'0‘
i Total Otros Impuestos - Y p.o0
' Subtotal Moneda Original B -4',6721.85 b
| Observacién: :
' 37 SERVILLETAS (FALDO) - o o ) En
| 2 ud RD 1,200.00 2,400.00 0.00 43200+ ¢ Jis
1 Total Otros Impuestos © 000 7 :,f!_‘v :
Subtotal Moneda Original '2,832,00 ¢ S8
| Observacién: el =§»:‘.'.
[ 38 PLATOS HONDO - - - - - . ’ .V ﬂ* ; :;:
180 ud RD 5.00 900.00 0.00 ..o, Fo
| Total Otros Impuestos . S p_o‘o‘.‘ : ‘;‘,_::
i Subtotal Moneda Original R Y
| Observacién:
i39 UVA o - - - .
| 23 b RD 145.00 3,335.00 0.00
' Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
‘ Observacion:
\
7]
d e
- %‘__- - 7'7;_;7”' = Trma. :-
’\_j’ﬁ.«lr.‘ ‘/_" } e L
— nCUbo A0 bs
ombre y &pell{dg
| N




i Orden de Compra-OR-2018-135

Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch ’:
P—ataﬁ = ‘ K ‘.
IT  Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total .- :'\|
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento ‘Monedé Orig . “‘
40 PECHUGADEPOLLO S s a—.‘ :;'gq
| 200 Ib RD 95.00 19,000.00 0.00 ., 00048 '*:;-gi
‘ Total Otros Impuestos \
: Subtotal Moneda Original :
! Observacion:
(41 COSTILLITAAHUMADA ¥
| 150 Ib RD 135.00 20,250.00 0.00 T o006
. Total Otros Impuestos 000
l Subtotal Moneda Original 20:,25'0:0@:
| Observacion: oy
! 42 MORTADELA ACEITUNADO DR
13 b RD 185.75 2,414.75 0.00 434,66 ¢
Total Otros Impuestos 000" ¢
| Subtotal Meneda Original "2,849,47
| Observacion: e P
r. 43 JAMON PROCESADO - - a i - _— °
. 34 Ib RD 80.00 2,720.00 0.00 Sy D0Q:
| Total Otros Impuestos - -U-b.Q'
‘ Subtotal Moneda Original 2,720.0¢-
| Observacion: R
ROE . .,
Subtotal 119,172.47 -
‘ Total ITBIS 8,452.89 .
Total Descuentos 0.00 .. ¥
‘ Total Otros Impuestos 0.00 ¥

Total

127,625.36 - °
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-136

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch 18361188
Nro. Contrato / Aho:  136/18 ’
Fecha: 07/02/2018 3

: Descripcion: Compra de suministro gasolina y gasoil primium dic/2018

| Obra:

'Datos del Proveedor

Razén Social: Combustibles Diversos JF, SRL RNC-131146988

. Nombre Comercial: ~ Combustibles Diversos JF, SRL
. Domicilio Comercial:  Autopista Duarte, Kilémetro 3 1/2, 0 Tel: 809-277-0004

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-PE-2 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 188,738.86

Observaciones:
Modalidad Pago:

|Detalle _
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Gasoil Premium para administracion dic 2017 )
346.58 gal RD 190.60 66,058.15 0.00 0.00 °
Total Otros Impuestos 000 |
Subtotal Moneda Original 66,058.15 .
| Observacién:
} 2 Gasolina Premium para_administraciori dic 2017 o B .
521.38 gal RD 235.30 122,680.71 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 122,680.71
Observacion: . .
RD$
| Subtotal 188,738.86
[ Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 _
Total 188,738.86 _
|
7
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO a J 7/

Nombre y A;_)e'ﬁ'iao_ o




Orden de Compra-OR-2018-136

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

_Plan de Entreqa
|IT  Cant Requerida  Direccion de Entrega

Fecha necesidad

1 34658 ) _ .
2 52138




| Institucién:
| Modalidad Compra:

| Razén Social:

Orden de Compra-OR-2018-137
Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ano:  137/18
Fecha: 07/02/2018
Descripcion:

Obra:

Datos del Proveedor

Combustlbles Dlversos JF, SRL
Combustibles Diversos JF, SRL
Autopista Duarte, Kilometro 3 1/2, 0

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Datos generales del Contrato

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Compra de suministro gasolina y gasoil para administracion ene/2018

RNC-131 146988

Tel: 809-277-0004

| Tramite de Compra asociado: 2018-PE-3

Certificaciéon Contraloria:

18361451

| Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 210,079.59
| Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle S ST = - == =il = " LT e
' IT Descripcion Cantldad Unidad Mon Precno lmp Moneda % ITBIS Total
\ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Gasoil premium para administracion enero 2018 .
440.88 gal RD 190.60 84,031.73 0.00 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00 ]
Subtotal Moneda Original 84,031.73 * i
:Qbservacién: ' o
| 2 Gasolina Primium para administracion enero 2018 )
535.69 gal RD 235.30 126,047.86 0.00 0.00
Total Otros Impuestos - 0.00
Subtotal Moneda Original 126,047.86 .
‘ Observacion:
RD$
Subtotal 210,079.59
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 210,079.59

" Nombre y Apellido



Orden de Compra-OR-2018-137

i_ Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entreqa
IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 44088 ALMACEN SUMINISTRO ~ 07/02/2018
| 2 535.69 ALMACEN SUMINISTRO 07/02/2018




| Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SCOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-139

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Nro. Contrato / Afio:  139/18
Fecha: 07/02/2018
Descripcién: RELLENADO Y/O MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
Obra: o

Datos del Proveedor

o TET D uniedl
Razén Social: Patronato Pro-Ayuda Bomberos La Vega RNC-430068276 ' : .
; Nombre Comercial:  Patronato Pro-Ayuda Bomberos La Vega

5 Domicilio Comercial: Avenida Riva, 113 Tel: 809-573-7124

Datos.generales del Contrato

| Trémite de Compra asociado: 2018-CDU-68 Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RDS 0 Retencién%:
! Ampliacion %: Q Total: RDS$ 4,800.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detaile A
IT Descripcién Cantidad Unidad  Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total
| UnitsAITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig " *
| 1 RELLENADO DE EXTINTORES ABC DE 10 LIBRAS CEE s s Gyl
> ud RD 900.00 1,800.00 0.00 : . .000 . ohy
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
2 SELLO PARA EXTINTOR CO2
1 ud RD 500.00 500.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
3 RELLENADO DE EXTINTORES CO2 DE 5 LIBRAS ' )
' 1 ud RD 500.00 500.00 0.00
Total Otros Impuestos
i Subtotal Moneda Original
| Observacion:
4 RELLENADO DE EXTINTORES CO2 10 LIBRAS

2 ud RD 1,000.00 2,000.00 0.00
Total Otros Impuestos  /

Subtotal Moneda Original-"
| Observacién: ‘




Orden de Compra-OR-2018-139
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

RD§ -
4,800.00.
0.00

0.00
0.00
4,800.00




Institucion:

- Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Ailo:

. Fecha:
Descripcion:
Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-138

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan
138/18

07/02/2018
Compra de HIV y Hepatitis B por Elisa

Bosch

Datos del Proveedor

Distribuidora Ybsen, SRL
Distribuidora Ybsen, SRL
. Domicilio Comercial: Calle Monsefor Panal, 66

Razon Sacial:
Nombre Comercial:

RNC-130508925

Tel: 809-573-5799

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-55

Certificacion Contraloria:

18364240

Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 165,000.00
Observaciones:

' Modalidad Pago:

i . = s e _‘_.1
Detalle . :
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Hepatitis B por Elisa Manual
15 CAJ RD 4,400.00 66,000.00 0.00 0.0Q
Total Otros Impuestos 0.00 .
Subtotal Moneda Original 66,000.00 .
| Observacion:

| —

2 HIV por Elisa Manual
15 CAJ RD 6,600.00 99,000.00 0.00 0.00 *
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 99,000.00 °
- Observacion:
RD$
Subtotal 165,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 165,000.00

DU

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-138
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

\Plan de Entreqa — s e

‘ IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega ~~  — — ~ Fechanecesidad
115 Aimacen deMedicamentos _ o7/02/2018

[52 15 Almacen de Medicamentos 07/02/2018

_M_ Nombre y Apelido -



Institucion:
Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aino: 140/18
07/02/2018

Compra de Hepatitis C

Fecha:
Descripcion:
Obra:

Datos del Proveedor

Distribuidora Ybsen, SRL
Distribuidora Ybsen, SRL
. Domicilio Comercial: Calle Monsefior Panal, 66

Razon Social:
Nombre Comercial:

' Datos generales del Contrato

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-140
Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

RNC-130508925

Tel: 809-573-5799

W

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-70 Certificacion Contraloria: S . X
Anticipo: RD$ 0 Retencion%: .
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 95,000.00
Observaciones: .
| Modalidad Pago:
Detale - = = , .
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % iTBIS Total .+ <o
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento
1 HCV HEPATITIS C
50 ud RD 1,900.00 95,000.00 0.00
T Total Otros Impuestos
|
; Subtotal Moneda Original
Observacion:
RDS . _
Subtotal 95,000.00
Total ITBIS 0.00 '
| Total Descuentos 0.00 :
| Total Otros Impuestos 0.00
Total

95,000.00

w
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=




Orden de Compra-OR-2018-140

|

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

 Entrega

|Plan de

I

Fecha necesidad

Direccion de | EntrTaEé
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07/02/2018
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Nombre y Apellido




Institucién:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

Fecha:
- Descripcion:
Obra:

'Datos del Proveedor |

T Razon Social:
| Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Modalidad Compra:

Bio Nuclear, SA
Bio Nuclear, SA
Avenida Tiradentes, 74

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-141

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
141/18

08/02/2018

servicio de asistencia tecnica para modificar en el sistema Labplus

18369687

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-71

RNC-101070587

Tel: 809-567-8172

Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
1 Ampliacion %: 0 Total: RD$ 4,543.00
| Observaciones:
' Modalidad Pago:
iT)etaile_' =R e PR ==iif
T Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
}T Servicios deasistencia tecnica para modificar en el sistema Lablus : .
1 ud RD 2,950.00 2,950.00 0.00 531.00
Total Otros Impuestos 1,062.00
Subtotal Moneda Original 4,543.00 ¢
Observacion:
RD$
Subtotal 2,950.00
Total ITBIS 531.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 1,062.00
Total 4,543.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO 4
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Orden de Compra-OR-2018-141

Hospital Traumatolégico y Quirlrgico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entreqa
[T Cant. Requerida Direccion de Entrega o Fecha necesidad

ALMACEN SUMINISTRO

08/02/2018




e

| Institucion:

| Modalidad Compra:

i Unidad Compra:

~ Nro. Contrato / Afo:
Fecha:

. Descripcion:

| Obra:

Datos del Proveedor

' Razén Social:
Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:  Awv

Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-6

compra de productos de resucitacion, anestesia y respiratorio

Victoria Yeb, SA
Victoria Yeb, SA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-142

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
142/18

08/02/2018

18370005

enida Isabel Aguiar, 97

Certificacién Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 41,667.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
|Detalle RS e e e TR = h
LT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tcétal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Lidocaina Jalea al 2% e
100 ud RD 416.67 41,667.00 0.00 0.00 .
i Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 41,667.00
Observacion: ' ¥
RD$
Subtotal 41,667.00
| Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 41,667.00
|
|
\
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO 4




Orden de Compra-OR-2018-142
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

IT Cant. Requerida  Direccion de Entrega - Fochafocesdad

1 100 o Almacen de Medicamentos  08/02/2018




Institucién:
Modalidad Compra:

Unidad Compra:
Nro. Contrato / Ano:

Fecha:
Descripcion:
| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-143

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
143/18

08/02/2018
Compra de Producto Cuidado de Heridas

'Datos del Proveedor

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-27

Doralmedica, SRL
Calle Capotillo , 161

Doralmedica, SRL RNC-131029523

Tel: 829-241-0653

Certificacién Contraloria:

 Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
. Ampliacién %: 0 Total: RD$ 140,000.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
!Dgtalle M= e T . ' __ﬁ_t
| IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 Acido Fusidico Parche ;
1000 ud RD 140.00 140,000.00 0.00 0.00 ° 5
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 140,000.00 |
Observacion:
RD$
1 Subtotal 140,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total 140,000.00 - .




. Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-144

i Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
| Nro. Contrato / Aho:  144/18
Fecha: 08/02/2018
- Descripcién: Compra de Spary Neutralizante
| Obra: - - - a - - -
Irﬁét'os ‘del Proveedor .
! Razdn Social: Latin State Industrial, SRL RNC-130087581
' Nombre Comercial:  Latin State Industrial, SRL
‘ Domicilio Comercial: Calle Santa Lucia, 12 Tel: 809-531-2001 ¢
| e
Datos generales del Contrato ; E : . = A 0
= = PR _ = = = T Y O ‘::\.
| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-72 Certificacion Contraloria: K g x\"
| —_— T N oy s '.f
Anticipo: RDS$ 0 Retencién%: B 5}5
~ Col L
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 68,020.22 L {'»’a
S el
Observaciones: . L ‘*'}3:1:::
| Modalidad Pago: ., M o . Ie“:“““‘ikb::':
‘ N Ton i at v“};‘\‘l‘::‘\:
— - . : . , e ISt B 7,
| Detalle - . G g .‘,‘\"-“;
— R = = - — ' >t T L
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total ~ . .0
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig-** | ‘ti‘t‘,._.
\ : R S
1 SPRAY NEUTRALIZANTE DE MALOS OLORES %, fe q o WS '.:It-_-'i
75 ud RD 768.59 57,644.25 0.00 s 10,375.9%- ¢ .;“H.'-L:
! Total Otros Impuestos s 000 ¢ e
Subtotal Moneda Original 6802022 ¢ 3N
Observacién: S # 7
¢ — = = - — — o = s —— - S T = 1o
{ RD$ * "
Subtotal 57,644.25 .- . |
Total ITBIS 10,37597 .+« ., -
Total Descuentos 0.00 . ru 5 s
Total Otros Impuestos 0.00 - R ",.
Total 68,020.22 i g
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-148

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch ' 1838147‘?
| Nro. Contrato / Afo: 148/18
 Fecha: 09/02/2018

Descripcion: Compra de Cubeta de cloro en tableta de 25kg
' Obra:

; Datos del PI'OV’EédOI‘ = e = = == == = =

Razén Social: Latin State Industrial, SRL RNC-130087581
Nombre Comercial:  Latin State Industrial, SRL
Domicilio Comercial: Calle Santa Lucia, 12 Tel: 809-531-2001

Datos generales dei (:ontfato

| Tramite de Compra asociado: 2018 CDU 69 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retenciéon%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 22,778.72

Observaciones:

Modalidad Pago:
|Detalle- e : e Ty M = = ’

IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
I 1 Cubeta de cloro en Tableta de 25kg (55Ibs) . ) .
‘ 2 ud RD 9,652.00 19,304.00 0.00 i 3,474.72

Total Otros Impuestos . 000 .
Subtotal Moneda Original 22,778.72 :

Observacion:
| RD$
. Subtotal 19,304.00
; Total ITBIS 3,474.72
| Total Descuentos 0.00 .

Total Otros Impuestos 0.00
Total 22,778.72
|
|
‘ P " ') ﬂ:t I ,
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' Institucion:

| Modalidad Compra:

I Unidad Compra:
Nro. Contrato / Ano:
Fecha:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-149

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
149/18

09/02/2018

3

18378094 "3
:
i

Descripcion:
' Obra:

COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS.

'Datos del Proveedor

‘ CARY INDUSTRIAL, SA

' Razén Social:
i Nombre Comercial:  CARY INDUSTRIAL, SA

i Domicilio Comercial: CARRET. HATO NUEVO NO. 44,

RNC-101566558

AUT. DUARTE KM. 22 Tel: 809-331-0023

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-25

| Anticipo: RDS$ 0 Retencién%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 277,182.00
| Observaciones:
; Modalidad Pago:
'Detalle ] e = e S i ' e s
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
‘ Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
% 1 FUNDAS AMARILLAS DE 30GLS. CALIBRE 120 2 3
2000 ud RD 4.35 8,700.00 0.00 1,566.00
Total Otros Impuestos 0.00 -
| Subtotal Moneda Original 10,266.00 *
| Observacion:
i 2 FUNDAS GRIS 50X60 CALIBRE CALIBRE 130 _ -
5000 ud RD 15.00 75,000.00 0.00 13_,500.[}[{ "
‘ Total Otros Impuestos . 000 .
? Subtotal Moneda Original 88,500.00.
| Observacion:
: 3 FUNDAS ROJAS DE 55GLS. CALIBRE 130 N
2000 ud RD 6.95 13,900.00 0.00 2,502.00 °
Total Otros Impuestos 0.00 °
Subtotal Moneda Original 16,402.00
| Observacion: - o
4 FUNDAS AMARILLAS DE 65GLS. CALIBRE 130 ; .
i 2000 ud RD 9.00 18,000.00 0,005 3240.00
‘ Total Otros Impugsﬁg_&i"' 70 % 0.00
, Subtotal Moneda Qriginal 2124000 *
Observacion: 5 : B\
— A ire)

FIRMA RESPONSABLE AUTO

& rt‘g(\ ‘

“Nombre y Apellido~__//AN




Orden de Compra-OR-2018-149
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle i
. IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda o ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 5 FUNDAS TRANSPARENTES DE 55 GLS. CALIBRE CALIBRE 130 o - - - .
2000 ud RD 5.65 11,300.00 0.00 ‘ 2,034.00 |
Total Otros Impuestos o,od
‘ Subtotal Moneda Original : 13,334.0(:)‘ :
i Observacion: ; Ol
6 FUNDAS VERDES DE 30GLS. CALIBRE 120 ' o i
10000 ud RD 4.00 40,000.00 0.00 ' 7,200.00
Total Otros Impuestos " 000
Subtotal Moneda Original 47,200.00 ! .
: Observacion: ‘ 0
:7 FUNDAS ROJAS DE 30 GLS. CALIBRE 120 i ’ o
15000 ud RD 4.00 60,000.00 0.00 i 10,800.00 -
| Total Otros Impuestos < 0.00
Subtotal Moneda Original 70,800.00 -
| Observacion: ) ’
'8 FUNDAS GRIS DE 30GLS. CALIBRE 120 ’ _ A
2000 ud RD 4.00 8,000.00 0.00 ; 1,440.00‘ :
Total Otros Impuestos g . 0.00: :
Subtotal Moneda Original : 19,440.00. .
| Observacion: )
RD$
Subtotal 234,900.00
Total ITBIS 42,282.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 277,182.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA

~ Nombre y Apeliido



Institucion:
Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-150

| Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Ano: 150/18
Fecha: 09/02/2018

| Descripcion: COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS.
Obra: h - -

'Datos del Proveedor

Razén Social: Productos Jecar, SRL
Productos Jecar, SRL

' Domicilio Comercial:  Avenida Gustavo Mejia Ricart, 67

Nombre Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

RNC-130749124

Tel: 809-549-3360

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-25

Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 201,780.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
|
Detalle i - el SRR L —
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
I Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|1 FUNDAS VERDES 50X60. CALIBRE 130
: 6000 ud RD 14.00 84,000.00 0.00 15,120.00 *
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 99,120.00
 Observacion:
1 2 FUNDAS ROJAS 50X60. CALIBRE 130 : ;
‘ 6000 ud RD 14.50 87,000.00 0.00 15,660.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 102,660.00 *
Observacién: ) '
RD$
Subtotal 171,000.00
Total ITBIS 30,780.00
Total Descuentos 0.00
; Total Otros Impuestos 0.00
| Total
|

201,780.00

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-156
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Gentral Juan Bosch

Plan de Entrega

IT  Cant Requerida  Direccion de Entrega T T Treeeveden
15 AmacendeMedcamentos - 260012018
| 2 10 Almacen de Medicamentos 26/01/2018
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Orden de Compra-OR-2018-150

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entrega - '

1T Cant. Requerida Direccion de Entrega
EN 8000 ~ Almacen de Suministros ) - 09/02/2018
2 6000 Almacen de Suministros 09/02/2018

Fecha necesidad h




Institucion:

Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

i Nro. Contrato / Afo:

' Fecha:
: Descripcion:
Obra:

'Datos del Proveedor

| Razon Social:

| Nombre Comercial:

| . e .
Domicilio Comercial:

|Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-25

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-151

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
151/18

09/02/2018
COMPRA DE FUNDAS PLASTICAS.

RNC-131120725

SOLUCIONES MUNICIPALES SOLUMUN, SRL
AUT. DUARTE KM. 8, TRAMO LA VEGA-SANTIAGO

Tel: 809-242-5535

Certificacion Contraloria:

g

18379131

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 11,587.60
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle QN T & i) ¥
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 FUNDAS TRANSPARENTES DE 30 GLS. CALIBRE 120 P i
2000 ud RD 4.60 9,200.00 0.00 1;656.00 -
Total Otros Impuestos 0.00
; Subtotal Moneda Original 10,856.00 ° °
| Observacion: ' o
2 FUNDAS RAYADAS NO. 12 L
2000 ud RD 0.31 620.00 0.00 111.8Q,
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original -731.60
Observacion:
RD$
Subtotal 9,820.00
Total ITBIS 1,767.60
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

11,587.60

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO,

Firma

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-151

‘ Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

! IT  Cant Reguerida  Direccion de Entrega - ) o  Fecha necesidad
1 2000 ~ almacen de Suministro 7 - - ~ 09/02/2018 B
2 2000 almacen de Suministro 09/02/2018

. Nombre y Apellido ==+

\.

DB 1 ey T




Instituciéon:

Modalidad Compra:

i Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afio:

' Fecha:
Descripcion:
Obra:

L Datos de! Proveedor

; Razén Social:
- Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

‘Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-66

SANOZ FARMACEUTICA, SRL
SANOZ FARMACEUTICA, SRL
C/ PALACIO DE LOS DEPORTES NO. 72, EL MILLON

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-152

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
152/18

09/02/2018
Compra de Gluconato de calcio 10% 10ml Amp

RNC-122013121

Tel: 809-530-4056

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 81,600.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
L - R o
'Detalle
: s = =Ll ==l ol 5 el T E glieg
‘ IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig =~
1 Gluconato de calcio 10% 10ml amp .
3400 ud RD 24.00 81,600.00 0.00 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 81.600.08
Observacion: . 5
RD$
Subtotal 81,600.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00

Total

81,600.00




R

Orden de Compra-OR-2018-152
Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

| 1T Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 3400 ~ Almacen de Medicamentos 09/02/2018

> d@




Institucion:

Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

; Fecha:
' Descripcién:
Obra:

|Datos del Proveedor

Razén Social:
| Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

\ Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC- 58

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-153

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
153/18

09/02/2018
Solicitud de Hospedaje de empleados JARABACOA

Fundacnﬁn Monsenor Fernando Arturo de Menno INC RNC-430013171
Fundacion Monserior Fernando Arturo de Merifio, INC

Calle José Duran, Km 15 Tel: 809-574-6693

Cemfcacmn Contralorla

18381432

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 178,414.50
Observaciones:
Modalidad Pago:
‘Detalle — e e = = ‘ 3l
IT Descnpcnén Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Desayunos
68 ud RD 165.00 11,220.00 0.00 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00
f Subtotal Moneda Original 11,220.00 ,
. Observacion:
} S
| 2 Cenas extras
2 ud RD 275.00 550.00 0.00 0.00 *
Total Otros Impuestos 0.00
| Subtotal Moneda Original '550.00 4
| Observacion: ' o
}A 3 Refrigerios : -
136 ud RD 137.50 18,700.00 0.00 0.00
‘ Total Otros Impuestos 0.00 : |
Subtotal Moneda Original 18,700.00 -
Observacion:
|4 Alimentacion extra. 1Desayunor1AImuerzo" - )
' 7 ud RD 550.00 3,850.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos -0 )
Subtotal Moneda Original ..~ 3,850:00
Observacioén: e
' A/ f--
ELAT Vil
CE~—0 gy




Orden de Compra-OR-2018-153
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Detalle

IT Descripcion Cantidad Mon

Imp Moneda

ITBIS Total

Unidad Precio %
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Mcneda Orlg
T 5  Almuerzos Extras. N . . 7 R
‘ 68 ud RD 385.00 26,180.00 0.00 0.00 :
Total Otros Impuestos 0.0Q,. .
Subtotal Moneda Original 26,180.00 .
‘ Observacion:
! 6 Salon de conferencia con aire Acondicionado, soniiiO, pantalla aguay cafe. ;
2 ud RD 8,800.00 17,600.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.0[5 ‘.
Subtotal Moneda Original 17,600.00 |
Observacion:
7 Habitacion Doble
28 ud RD 3,289.00 92,092.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 *
Subtotal Moneda Original 92,092.00
Observacion: )
: 8 Habitacion sencilla . :
5 ud RD 1,644.50 8,222.50 0.00 0.00. ; .
[ Total Otros Impuestos 0.00
. Subtotal Moneda Original 8,222.50
| Observacion:
| RDS
‘ Subtotal 178,414.50
| Total ITBIS 0.00
[ Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

178,414.50 - :
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Orden de Compra-OR-2018-153

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
FandeEnbam ~——— - ——=— S e e e St i i s
IT  Cant. Requerida ‘Direccion de Entrega ~ Fecha necesidad

S Dmedongenenl g

|2 2 Direccion general 09/02/2018

3 136 Direccion general 09/02/2018

| 4 7 Direccion general B 7 - 09022018
'5 68  Direccion g'aergli = e _09/02/2018 B
6 2 L. _Direccion general 09/02/2018

7 28 Direccion general 09/02/2018

8 5  Direcciongeneral e ann _comopels 0 .
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' Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-154

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch ' 18381438 .

‘ Nro. Contrato / Afio:  154/18 ' . R

| Fecha: 09/02/2018 '

| Descripcion: compra de solucion cloruro de sodio al 0.9% 100mly 1000ml .
Obra:

|Datos del Proveedor = =y :

Razén Social: SANOZ FARMACEUTICA, SRL RNC-122013121
Nombre Comercial:  SANOZ FARMACEUTICA, SRL _ ' o
Domicilio Comercial: C/ PALACIO DE LOS DEPORTES NO. 72, EL MILLON Tel: 809-530-4056 '

Datos generales del Contrato

e —— i & === S ST . =2 S LB

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-56 Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 93,000.00
|

| Observaciones:

f Modalidad Pago:

Detalle -
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total - *
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Solucién de cloruro sédico al 0.9% frasco 100ml _ )
3000 ud RD 31.00 93,000.00 0.00 _ . 0.00
i Total Otros Impuestos ) ~ 0.00
Subtotal Moneda Original : 93,000.00 .
Observacion:
‘ RD$
} Subtotal 93,000.00
| Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
| Total Otros Impuestos 0.00

Total 93,000.00 * L




Orden de Compra-OR-2018-154

L - Hospiia__l TrauLatqlégiEo_! C_;Ein]fgico del Cibao Central Juan Bosph
Plan de Entrega

IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega

Fecha necesidad

1 3000 @ Almacen de Medicamentos

09/02/2018
| - — e e S Sl e

%L_/_L/ S B

Nombre y Apellido




| Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra: Orden de Compra-OR-2018-155

Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch 3 # 1ooiNeN. o
Nro. Contrato / Afo:  155/18 >
Fecha: 09/02/2018

Descripcion: compra de solucion cloruro de sodio al 0.9% 100ml y 1000ml

Obra:

RNC-101729783

i Datos del Proveedor
| Razon Social: Pérez Barroso, SRL
: Nombre Comercial:  Pérez Barroso, SRL

Domicilio Comercial: Calle Paya, Altos, 3ra Planta, 55 Tel: 809-533-1084

'Datos generales del Contrato

Certificacion Contraloria:

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-56

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 150,000.00
Observaciones:

Modalidad Pago:

Detalle _
' IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Solucion de cloruro sédico al 0.9% frasco 1000ml
w 3000 ud RD 50.00 150,000.00 0.00 ©0.00
‘ Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original ) 150,000.00 ‘, A
Observacion:
RD$ |
Subtotal 150,000.00
! Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00
Total 150,000.00
1 /] ,/\ Vi
[///

P )b

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-155
i Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
Plan de Entrega i :
IT  Cant.Requerida  Direccion de Entrega ' Fecha necesidad .
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: Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-156

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

| Nro. Contrato / Afio:  156/18
' Fecha: 26/01/2018

Descripci6n: compra de farmacoa que afecta a Ios ondos ios 0105 la nariz y la pie

|obra——— — = — — - - ==

Datos del Proveedor B =g === i
‘| Razc; Social: Infalab, SRL RNC-101711647

Nombre Comercial:  Infalab, SRL
| Domicilio Comercial: Calle D-Democracia, Esquina Nueva .0 Tel: 809-578-1828

Datos generales del Contrato

Tramlte de Compra asociado: 2018- CDU 23 Certificacién Contraloria:

| Antlcnpa RD$ 0 Retencion%:
‘ Ampliacion %: 0 Total: RD$ 13,615.35
' Observaciones:

" Modalidad Pago:

"Detalfe BT e e e s e e i i
i E = - i e e IS e e SR R e == ———cl D I 25
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda ‘ % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
e —
1 TP Ofteno Gotas '
| 5 ud RD 1,107.69 5,538.45 0.00 ©0.00
i Total Otros Impuestos _ 000
| Subtotal Moneda Original , 5538.45 |
‘ Observacion:
2 Ponti . v
i 10 ud RD 807.69 8,076.90 0.00 ' 0.00- ¢
Total Otros Impuestos ‘ ©0.00
i Subtotal Moneda Original ' 8,076.90 °
‘ Observacion: ) J
| RD$ -
Subtotal 13,615.35
Total ITBIS 0.00 -
i Total Descuentos ‘ 0.00 .
' Total Otros Impuestos 0.00 .
| Total 13,615.35
‘ Py ! { ' rur,
Py \‘

VA VAN P OO s

— i — = - . = ( - _}nif f B _‘ . " =
Nombre y Apelhdo 5

Nombre y Apellido




Institucion:
Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

i Nro. Contrato / Afio:  157/18

| Fecha: 12/02/2018
! Descripcion:

: Obra:

COMPRA DE ERITROPROYECTINA 4000 Ul AMP.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-157
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

|Datos del Proveedor

Razon Somal. Leterago SRL

Nombre Comercial:  Leterago, SRL

Domicilio Comercial:

Avenida Cesar Nicolas Penson, 57

RNC-101013575

Tel: 809-689-7530

'Datos generales del Ccmtrato

ST

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-38

Certificacién Contraloria:

[
LIS

18385881 ' |

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 172,000.00
| Observaciones:
} Modalidad Pago:
!
'Detalle =7 S = = e v
| IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
\ Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| X .
‘ 1 Eritropoyetina 4000 amp i
\ 500 ud RD 344.00 172,000.00 0.00 0.0Q
i Total Otros Impuestos 0.00 .
Subtotal Moneda Original 172,000.00 -
Observacion:
RDS$ -
Subtotal 172,000.00
Total ITBIS 0.00 -
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00 .
Total 172,000.00

\J O\; Irurm 5
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Orden de Compra-OR-2018-157

Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega
IT  Cant Requerida - Direccion de Entrega

T

* Fecha necesidad -
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-158

Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Gentral Juan

Modalidad Compra:
Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afio: 158/18
Fecha: 12/02/2018
Descripcién: Compra de Suministros de Laboratorio
| Obra: - o o - o o

" 48471350
ww . o

Bosch

'Datos del Proveedor

OSCAR A RENTA NEGRON, SA
OSCAR A RENTA NEGRON, SA
Rosa Duarte , 15

| Razon Social:

| "

- Nombre Comercial:
Domicilic Comercial:

RNC-101011612

Tel: 809-221-4444

Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-74

Certificacién Contraloria:

| Anticipo: RDS$ 0 Retencion%: . s
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 75,115.20 Yo
Observaciones: .
Meodalidad Pago: % s
;Detiaue‘ - S ERae iy SiE e == = & = - = "
i Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda 9, ITBIS Total « .&
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig. .
1 TIRILLAS DE GLUCOMETRO o . o - - - ; R
60 ud RD 1,251.92 75,115.20 0.00 C 000t
| Total Otros Impuestos BT e TR
Subtotal Moneda Original 75115.20' "
' Observacion: ' ‘
RDS ‘
Subtotal 75,115.20 ' :
Total ITBIS 0.00 * o
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total

75,115.20

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADD

|

Nombre y Apellido
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Institucion:
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-159

: Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo: 159/18
Fecha: 12/02/2018

' Descripcion: COMPRA DE GAS PARA COCINA
Obra: - - _

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

' Datos del Proveedor

| Razon Social: Credigas, SA
Credigas, SA

‘ Domicilic Comercial: ~ Calle Carretera Mella, Km. 7 1/2, 526

|
| Nombre Comercial:

RNC-101122439

Tel: 809-596-5188

| Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-76
|
| Anticipo:

Certificacién Contraloria;

RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RDS 80,010.00
| Observaciones:
\
| Modalidad Pago:
Detalle = e . E
| IT  Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 GAS LICUADO DE PETROLEO . ' o
700 gal RD 111.30 77,910.00 0.00 .0.00 .
Total Otros Impuestos 2,100.00 .
Subtotal Moneda Original 80,010.00 .
Observacién:
RD$
Subtotal 77,910.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 2,100.00
Total 80,010.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORI

" Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-159
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Pian dia Enfreda ,
IT  Cant. Requerida  Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 700 ALMACEN DEL COMEDOR




Institucion:
Modalidad Compra:

Unidad Compra:

- Nro. Contrato / Afo: 160/18

Fecha: 12/02/2018
' Descripcioén:
| Obra:

ﬁﬁﬁé’ﬂﬁﬁﬁeé&&" ]

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-160
Hospital Traumatologico y Quirtrgicc del Cibao Central Juan Bosch

compra de telas y vestidos medicos guantes circuito cafaz

' Razon Social: Liriano Nuez Comercial, SRL

Nombre Comercial:  Liriano Nuez Comercial, SRL

| Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-77

Calle Abraham, Residencial Canaan, 21

RNC-130411385

Tel: 809-537-8375

Certificacién Contraloria:

LR

| Anticipo: RD$ 0 Retencién%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 56,201.12
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle S e TEREEary iy
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tcital
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Guantes quirdrgicos 7.0 5
150 par RD 16.00 2,400.00 0.00 432.00
Total Otros Impuestos 0.00 ~
Subtotal Moneda Original 2,832.00° -
' Observacion:
| 2 Guantes quirurgicos 7.5 ‘ '”‘_ﬁ:'
474 par RD 16.00 7,584.00 0.00 1,365.12
Total Otros Impuestos . 0.00
Subtotal Moneda Original 8,949.12 . |
Observacion: :
3 Circuito de anestecia
| 10 ud RD 650.00 6,500.00 0.00 1,170.00
f Total Otros Impuestos 0.00
! Subtotal Moneda Original 7.670.00
Observacion:
4 Cefazolina .o
150 ud RD 245.00 36,750.00 0.00 o 0.00 ¢
Total Otros Impuestos .~ AU Urg,3N0.00- ¢
Subtotal Moneda Original "~ 36,750,00° *
Observacion: L.
‘ =7t 3 M
77T IS 4y

/37




Orden de Compra-OR-2018-160
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

! RDS

| Subtotal 53,234.00
Total ITBIS 2,967.12

| Total Descuentos 0.00

i Total Otros Impuestos 0.00

Total 56,201.12

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA?O 2 VA -\ ‘
= .-‘:irma R . = I‘,' - TG
aw — /I 0'4—5 ‘
4T N - 7 o Nombre’y Apellido g




| Orden de Compra-OR-2018-160
L Hospital Traumatolégico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entrega =

FET Cant. Requerida  Direccion de Entrega

~ Fechanecesidad
12022018
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150 Amacen de Medicamentos
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| Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-161

| Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch . 18390008 .
Nro. Contrato / Afo: 161/18 .
Fecha: 12/02/2018

| Descripcién: Compra de Suturas o productos quirurgicos

 Obra: ) ) T G ' f R

[ Datos del Proveedor

- o = eSS S e == S e e i =So =g S SR ===t i s = §.258 00 15|
Razon Social: Inversiones Caribe Oriental, SRL RNC-123007061
| Nombre Comercial:  Inversiones Caribe Oriental, SRL

' Domicilio Comercial: Calle 8, Esquina Club Rotario, 10 Tel: 809-688-4619

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado; 2018-CMC-57 Certificacién Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacion %: 0 Total: RD$ 185,452.80
. Observaciones:

- Modalidad Pago:

Detalle o : L
I IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total ]
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig \
-
1 Hilo Nylon 10-0 7718G :
i 120 ud RD 925.44 111,052.80 0.00 ' © 0.00
| Total Otros Impuestos ' ©0.00
‘ Subtotal Moneda Original ] 111,052.80
‘Observacién: o
2 Hilo Nylon 5-0 Ref.1450T . .
240 ud RD 155.00 37,200.00 0.00 ! - 0.00
i Total Otros Impuestos 3 - 0.00
| Subtotal Moneda Original 37,200.00° -
' Observacion: ‘ ‘
'3 Hilo Nylon 4-0 Ref. 14502T ' ’ .
240 ud RD 155.00 37,200.00 0.00 5 ) 0.0Q :
i Total Otros Impuestos y . 0.00
Subtotal Moneda Original : 37,200.00 .
Observacién: )
RD$ .
; Subtotal -~ 185452:80
’ Total ITBIS o N
Total Descuentos £ 0.00 - -t
Total Otros Impuestos [€ 0003 AT
Total 2 = 185,452.80 ;
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
| Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-164

Unidad Compra: Hospital Traumatologico y Quirurgico del Cibac Central Juan Bosch
Nro. Contrato / Afo: 164/18
| Fecha: 13/02/2018
Descripcion: Servicio de Reparacion de 2 lavadoras industrial marc.image 100lbs Mod
Obra:

Datos del Proveedor

[ Razdn Social: Ezequiel De Ledn Jiménez Cedula-02600424564

Nombre Comercial:  Ezequiel De Ledn Jiménez
Domicilio Comercial: Calle 1ro. 7 Tel: 809-226-8833

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-65 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 276,002.00
Observaciones:

Modalidad Pago:

Detalle

Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig

| IT Descripcion Cantidad

|1 Servicio de reparacion de lavadoras industriales marc.image 100Ibs no.2 modelo: $1110

; 1 ud RD 92,275.00 92,275.00 0.00 . 16;609.5{5
‘ Total Otros Impuestos . . 0.00 .
Subtotal Moneda Original . 108,884.50 .

Observacion:

2 Servicio de reparacion de lavadoras industriales h'larc.image 100Ibs no.1 modelo: S1110 :
1 ud RD 141,625.00 141,625.00 0.00 . 25,492.50

Total Otros Impuestos " 000 °
| Subtotal Moneda Original 167,117.50

Observacion:
RDS
Subtotal 233,900.00
Total ITBIS 42,102.00
Total Descuentos 0.00 -
Total Otros Impuestos 0.00 -

Total 276,002.00

Nombre y Apellido Nombre y Apelliido )’L%




Orden de Compra-OR-2018-164
| Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

rPLan de Entrega e e L B e SRR e e
|IT Cant.Requerida  Direccion de Entrega - I  Fecha necesidad
A — ~ ALMACENSUMINISTRO T 1300212018 .
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Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ~ I
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-163 '

} Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch . ) 1539*053:3 v
' Nro. Contrato / Ado:  163/18 : :
Fecha: 05/02/2018
Descripcién: Compra de Gasoil para la Caldera
Obra: N - o a - o .
Datos del Proveedor == = ; : G s e
Razén Social: Induveca, SA RNC-122011226 ) )
Nombre Comercial:  Induveca, SA
Domicilio Comercial: Avenida Maximo Gomez, 182 Tel: 809-793-3000

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-59 Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 89.750.00

| Observaciones:
| Modalidad Pago:

Detalle ' B = T N
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda * % ITBIS Total
' Unit s/ITBIS Orlg s/ITBIS Descuento Moneda Orlg
1 Gasoil para la Caldera . ) .
‘ 500 gal RD 179.50 89,750.00 0.00 . 0.00
i Total Otros Impuestos C . 0.00
Subtotal Moneda Original ? 89,750.00
' Observacion: E
RDS$ - o
Subtotal 89,750.00
Total ITBIS 0.00 -
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 . .
Total 89,750.00
| el ,;, ‘-\
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I Orden de Compra-OR-2018-163

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

IT  Cant Requerida Direccion de Entrega ‘Fecha necesidad
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Institucion:

Modalidad Compra:

' Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afio:

| Fecha:
Descripcion:
| Obra:

Datos del Proveedor

Razén Social:

Suplicorp, SRL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-162

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
162/18

12/02/2018

Compra de Suturas o productos quirurgicos

RNC-130132046

|
| Nombre Comercial: Suplicorp, SRL
| Domicilio Comercial:  Avenida 27 de Febrero, Edif. Savery, 2do Piso, Suite 202, 351

Tel: 809-565-9728

Fiatbé'geﬁérél?s del Contrato oo P P VS i i

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-57 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 49,500.00
| Observaciones:
| Modalidad Pago:
Detalle T aE S e e B A i V)
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tatal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
| 1 Hilo Prolene 6,0 ref m-8706T
72 ud RD 687.50 49,500.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
| Subtotal Moneda Original 49,500.00 °
| . ar
| Observacion:
RDS
Subtotal '49,500.00
| Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00 -
Total Otros Impuestos 0.00 -
Total 49,500.00 "

FIRM

A RESPONSABLE AUTORIZADD

- YNombre y Apellido Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-162
Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plande Entreqa

[IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega D i ~ Fecha necesidad
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Institucion:
~ Modalidad Compra:
| Unidad Compra:
| Nro. Contrato / Ano:
Fecha:
' Descripcion:
Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-165

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
165/18

13/02/2018
compra de REactivos Quimicos. VITROS 350

? Datos del Proveedor

Razén Social:
\ )
Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

Sued & Fargesa, SRL
Sued & Fargesa, SRL
Avenida Maximo Gémez esq. Ramén Santana, 27

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344

'Datos generales del Contrato

| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-66

Certificacion Contraloria:

%

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
| Ampliacién %: 0 Total: RD$ 357,844.00
| Observaciones:
| Modalidad Pago: T
| :
Detalle et S et
r IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % l'i'BIS "l';tai
: Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento !\;_‘oned'i,‘ _0rig- . : X
-1 Glucosa T
| 5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00 000 ¢ P
| Total Otros Impuestos 0.00" °
Subtotal Moneda Original 39,950.00°
 Observacioén: o
; 2 Acido Uruco ) o S o - o o 7 | ; : :
| 3 ud RD 7,990.00 23,970.00 0.00 n Oﬁq
Total Otros Impuestos 0.0q.
| Subtotal Moneda Original ).
| Observacion:
3 Magnesio - . a B o _ o ) - .
3 ud RD 2,397.00 7,191.00 0.00
‘ Total Otros Impuestos
| Subtotal Moneda Original 19
' Observacion:
‘ 4 Calcio N i - ) ) - . o - o
| 3 ud RD 7,990.00 23,970.00 0.00
| Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
| Observacion:
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i Orden de Compra-OR-2018-165 : 'q,";“
[ Hospit_al Trauma(olégiqp ¥ Quirurgico figl Cibao Central Juem_ Bosch 2 L+ ,-_‘:3;\.:: K
!Detalie , _ s e d “i“‘.'l:
T Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total ¢ ° Wiy
| Unit sAITBIS  Orig s/ITBIS Déscuento Moneda Orig .+ ¢ & &Y
. . RO T Y
5 Sedn o - ' B SRR W
1 ud RD 6.658.00 6,658.00 0.00 000, yE ¥
Total Otros Impuestos 0 5
Subtotal Moneda Original :
' Observacion: € s L
' 6 Urea - - - - S i W ".__-‘. :
5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00 R 1
Total Otros Impuestos " 00d”
| Subtotal Moneda Original 39,950:00.
| Observacion: l . ‘
i 7  Potasio 0 B e
| 1 ud RD 6,658.00 6,658.00 0.00 Cr0.00
' Total Otros Impuestos 0.00°
Subtotal Moneda Original *6,658.00°
Observacion: e T
| 8 Creatitina a - - B . = i?\ !
i 5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00 i 5 0'0[;
i Total Otros Impuestos . i poq,
Subtotal Moneda Original 39,950.09-
;Observacién: S
9 Cholesterol - o - o - T
5 ud RD 7,990.00 39,950.00 0.00 -
Total Otros Impuestos 0.00
. Subtotal Moneda Original 39,5000
Observacién: s .
7167Tryg|icerina - - - - - - LA
4 ud RD 7,990.00 31,960.00 0.00 0.00°
Total Otros Impuestos 0.00°
i Subtotal Moneda Original 31',96(?.09'
| Observacion: ‘ LA e
' 11 Colesterol HDL - - S :
| 3 ud RD 13,459.00 40,377.00 0.00

Observacion:

Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
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Orden de Compra-OR-2018-165

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch E A 5
Detalle == = e v R R
. 4 e i X e
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Tatal
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda prEg‘ ' ‘
12 TGO - - . S g
3 ud RD 6,658.00 19,974.00 0.00 s 0000
Total Otros Impuestos i oo 000 —‘
‘ Subtotal Moneda Original C 1997408
Observacion: - AN
13 TGP - a - i v i mh
3 ud RD 7,990.00 23,970.00 0.00 '. s, 0bq.
| Total Otros Impuestos LM R ,ogq
Subtotal Moneda Original i 23,97!0;.0@-
Observacion: B iR
14 GGT h S
‘ 2 ud RD 6.658.00 13,316.00 0.00 ; ©7 00
‘ Total Otros Impuestos B 000 ]
% Subtotal Moneda Original 5 1331609 S
i Observacion: R e
| RDS
Subtotal 357,844.00 * °
\ Total ITBIS 000 © o
‘ Total Descuentos 0.00 " ¢ E e e
Total Otros Impuestos 0.00 "+ SRR "JZ
| Total 357,844.00 . i RE
N

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADRO




Orden de Compra-OR-2018-165
‘ Hospital Traumatologico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
|Plan de Entrega ! . -

i Cant. Requerida  Direccion de Entrega ' ~ Fecha necesidad
Ei 5 almacen de Medicamentos i - ~ 13/02/2018
2 3 almacen de Medicamentos - - 13/02/2018 N
| 3 3 almacen de Medicamentos 13/02/2018 ‘*&'\'-:_-'-*
43 o aimacen de Medicamentos I 13022018 A R
5 1 - almacen de Medicamentos . 13/02/2018 ) R ' N $~.‘3:-;_
'8 5 almacen de Medicamentos 13/02/2018 : . Fh ARy
7 1 almacen de Medicamentos 13/02/2018 v T LIRS
| 8 5 - almacen de Medicamentos - 13/02:2018 - R L
9 5 almacen de Medicamentos 13/02/2018 - e d he
10 4 almacen de Medicamentos 13/02/2018 : O
(17 3 almacen de Medicamentos B B 13/02/2018 - . e s
[12 3 almacen de Medicamentos 13/02/2018 ' ) e
13 3 almacen de Medicamentos ) - ~ 13/02/2018 = : i
2 ~ almacen de Medicamentos - 13/02/2018 B g i
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Institucion:
Modalidad Compra:

. Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Afo:
Fecha:
Descripcién:

| Obra:

Razon Social:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-166

Hospital Traumatolégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch
166/18

13/02/2018

compra de firewalls (corta fuego)

COMPANIA DOMINICANA DE TELEFONOS, SA
COMPANIA DOMINICANA DE TELEFONOS, SA
AV. JOHN F. KENNEDY NO. 54, ENS. SERRALLES

|
Nombre Comercial:
| Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato =
i e e
| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-63

RNC-101001577

Tel: 809-220-1111

Certificacion Contraloria:

| Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 492,614.30
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle : g =R e e P e N i o i - .
T Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda _Orig
1 Firewalls (corta fuego) para controlar el trafico de internet . oA
1 ud RD 388,608.86 388,608.86 0.00 69;949.59 ¢
Total Otros Impuestos 0.00
| Subtotal Moneda Original 45855845 °
Observacion: - ‘ ‘,
2 instalacion y configuracion . .
1 ud RD 28,860.89 28,860.89 0.00 5,194.96
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 34,055.85. ¢
Observacion: .
RD$ .
Subtotal 417,469.75
Total ITBIS 75,144.55
Total Descuentos 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.00
Total

492,614.30

Nombre y Apellido

iy

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-166
Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

Direccion de Entrega Fecha necesidad

13/02/2018
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Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

| Nro. Contrato / Afo:

Fecha:
| Descripcion:
| Obra:

'Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
| Domicilio Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-167

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

167/18
13/02/2018
Compra de Myt-5D Tri Level 6x3 ML. (2 bajo, 2 normal, 2 alto).

Sued & Fargesa, SRL
Sued & Fargesa, SRL
Avenida Maximo Gomez esq. Ramdén Santana, 27

Datos generales del Contrato

RNC-101027721

Tel: 809-682-4344

18394852

| Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-78 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ O Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 8,691.00
Observaciones:
Modalidad Pago:
Detalle — iy i 2 i %
‘ X =N e Tt b et ot Aot e z ohetend gl
IT  Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
-1 Myt-5D Tri Level 6x3 ML. (2 Bajo, 2 Normal, 2 alto). .
1 ud RD 8,691.00 8,691.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 8.691.00 *
Observacion: ' '
RD$ -
Subtotal 8,691.00
Total ITBIS 0.00 - : o
Total Descuentos 0.00 - : g8
Total Otros Impuestos 0.00 .
Total 8,691.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD

Pt

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-167
Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega
T Cant. Requerida

Direccion de Entrega Fecha necesidad

11 ~ Almacen de Medicamentos
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| Institucion:

|
| Modalidad Compra:

| Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afo:

| Fecha:
Descripcion:
| Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-168

Hospital Traumatologico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
168/18

14/02/2018
Compra de Suturas Para El Cuidado de los Enfermo

i Datos del Proveedor

| Razén Social:
| Nombre Comercial:

| Domicilio Comercial:

'Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-79

Inversiones Caribe Oriental, SRL
Inversiones Caribe Oriental, SRL
Calle 8, Esquina Club Rotario, 10

Certificacién Contraloria:

RNC-123007061

Tel: 809-688-4619

| Anticipo: RD$ 0 Retencidn%:
| Ampliacion %: 0 Total: RD$ 19,060.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
?Lb'éta'ﬁé TR L BE . . _ e
| IT Descripcioén Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Hilo Nylon 2-0 Ref 164T
: 4 ud RD 155.00 620.00 0.00 0.00 °
Total Otros Impuestos 0.00 ‘,
‘ Subtotal Moneda Original '620.0(5: .
' Observacion: :
2 Hilo Nylon 3-0 Ref 163 T 5 3
8 ud RD 155.00 1,240.00 0.00 0.00-
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 1,240.00 *
| Observacion: ) ¥ "
| 3 Hilo Vicril 3-0 Ref 316H e
' 12 ud RD 250.00 3,000.00 0.00 000 , li.
Total Otros Impuestos 0.00,
| Subtotal Moneda Original 3,000.0Q .
| Observacién: !
|4 Hilo Vicril 1-0 Ref 341 H .
12 ud RD 250.00 3,000.00 0.00 0.00 .
Total Otros Impuestos -~ (17}, "-.\D.DU' ',
Subtotal Moneda Original- 30000[} i
Observacién: £ " B

Nombre y Apellido™ -




Orden de Compra-OR-2018-168

. I

Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

| .
Detalle : ' = Ty
| IT Descripcidén Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
|
' 5 Hilo Prolene 1-0 Ref 8425 H . e
I 32 ud RD 225.00 7,200.00 0.00 ' © 0.00 -
‘ Total Otros Impuestos ) © pog ¢
Subtotal Moneda Original ' 7,200.00 * °
| Observacion: '
|8 Hilo Vicril 2-0 Ref 339 H : g "
4 ud RD 250.00 1,000.00 0.00 , . 0.00
Total Otros Impuestos : < O0G:
Subtotal Moneda Original ' 1,000.00 -
| Observacion: ) 3
"7 Hilo Vieril 0 Ref 340 H , A
12 ud RD 250.00 3,000.00 0.00 ) ) 0.00
Total Otros Impuestos . . 000 |
Subtotal Moneda Original ‘ 3,000.00
Observacion:
RD$
Subtotal 19,060.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00 -
Total 19,060.00
’ . | Wi -.\‘\
/5
[ &
T
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA ~L }Q‘/
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|
|

1 Orden de Compra-OR-2018-168
! Hospital Traumatoldgico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

Plan de Entrega

IT  Cant. Requerida Direccion de Entrega "~ Fecha necesidad o
‘FT_ -4 AmacendeMedicaments  jaoopols
2 8 Almacen de Medicamentos 14/02/2018
3 12 Almacen de Medicamentos 14/02/2018
& 2 Amacends Medcamenios - 1410212018
|5 2  Almacende Medicamentos - - - 14/02/2018
6 4 Almacen de Medicamentos 14/02/2018
712 ~ Aimacen de Medicamentos ~14/02/2018
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i Institucion:
| Modalidad Compra:
| Unidad Compra:

' Nro. Contrato / Aio:

Fecha:

169/18
14/02/2018
Descripcion:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-169
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

COMPRA DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS

| Obra:

‘ Datos del Proveedor

‘ Razon Social: Gleico, SRL RNC-131575005
| Nombre Comercial:  Gleico, SRL

Domicilio Comercial:  Calle Benigno Filomeno, 252

Tel: 809-688-4619

:'Défbs generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-80

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencion%: '
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 42,000.00
| Observaciones:
I Modalidad Pago:
I
Detalle & 2t
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % iTBtS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Inflacor Rectar 6x6 o §
30 ud RD 700.00 21,000.00 0.00 0.00 .
Total Otros Impuestos 0.0Q. .
Subtotal Moneda Original 21,000.00
Observacion: )
| 2 Tramadol 200MG/100/ML amp - - -
! 1500 ud RD 14.00 21,000.00 0.00 000 °
? Total Otros Impuestos 0.00 |
Subtotal Moneda Original 21,000.00 ,
| Observacion:
| RDS$
Subtotal 42,000.00
} Total ITBIS 0.00 °
Total Descuentos 0.00 °
Total Otros Impuestos 0.00 -
| Total 42,000.00
I .
| N
|
o VoSN
& QX
| ':H 2
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO 15 Z £ o Vs
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Orden de Compra-OR-2018-169
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

'Plan de Entrega

[IT Cant. Requerida Direccion de Entrega o Fecha necesidad
13 " AmacendeMedicamentos 125018 =
2 1500 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

. bt |

Nombre y Apellido




| Institucion:

Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Aio:

‘ Fecha:
| Descripcion:
[ Obra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-170

Hospital Traumatolégico y Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch

170/18
14/02/2018

COMPRA DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS

Datos del Proveedor

; Razon Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

‘Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-80

Inversiones Caribe Oriental, SRL
Inversiones Caribe Oriental, SRL
Calle 8, Esquina Club Rotario, 10

RNC-123007061

Tel: 809-688-4619

Certificacién Contraloria:
Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 27,832.00
| Observaciones:
Modalidad Pago:
iDetaI_Iém” i =i e e 5
|IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig . -
|
1 Fosfomicina 1gr Amp : ‘_ 1
56 ud RD 497.00 27,832.00 0.00 _L).oo -
Total Otros Impuestos _ 0.00 . '_"
Subtotal Moneda Original 27,832.00. ; |
Observacion: 3
RD$ - . o
| Subtotal 27,832.00 o
: Total ITBIS 0.00 . .
Total Descuentos 0.00 ' 'n
| Total Otros Impuestos 0.00 |
| Total 27,832.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-170
B Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
|Plan de Entrega E :
[IT  Cant.Requerida  Direccién de Entrega ' Fecha necesidad
1 56 ' Almacen de Medicamentos - 14/02/2018

|

|

i

|

‘ ~

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA A [ &

o o CJV"? S L X

- ~ " Nombre §Apellido




Institucion:
|

- Modalidad Compra:

Unidad Compra:

Nro. Contrato / Afio:

Fecha:
| Descripcién:
‘ Obra:

'Datos del Proveedor
Gleico, SRL
Gleico, SRL
Calle Benigno Filomeno, 252

| Razén Social:
Nombre Comercial:
| Domicilio Comercial:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2018-171
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
171/18

14/02/2018
Compra de Productos para el cuidado de heridas

'Datos generales del Contrato

; Tramite de Compra asociado: 2018-CDU-83

Certificacion Contraloria:

RNC-131575005

Tel: 809-688-4619

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacién %: 0 Total: RD$ 61,614.10

Observaciones:

Modalidad Pago: :
Detalle = o : e - B , e ‘ _h
IT  Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total N

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Hilo Nylon 2-0 Ref 164T £
120 ud RD 155.00 18,600.00 0.00 000 °
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 18,600.00
1 Observacion: e
2 Balones o Linea de Succion ) ;
10 ud RD 340.00 3,400.00 0.00 £612.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 4012.00 *
| Observacion: ) e
3 kits de Cirugia Campo Quirurgico i _ _ ‘
3 ud RD 1,865.00 5,595.00 0.00 1;0[}7.16
Total Otros Impuestos (},00:
Subtotal Moneda Original 6,602.1Q. .

Observacion: 0 ° ;

4 Hilo Prolene 1-0 Ref 8425 H \ \

’ 144 ud RD 225,00 32,400.00 0.00 e
Total Otros Impuestos . \/ 1 "oog
Subtotal Moneda Original /- \ 32,400.00 |

Observacién: /*,- iy )

t/—}' ) /

Nombre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-171 ) ' .
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch '

RDS .

Subtotal 59,995.00 "
Total ITBIS 1,619.10 ' e

Total Otros Impuestos 0.00 : e

‘ Total Descuentos 0.00 ’ W
Total 61,614.10




Orden de Compra-OR-2018-171
Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

|Plan de Entreqa

IT  Cant. Requerida Direccién de Entrega Fecha necesidad
1 120 Almacen de Medicamentos - ) 14/02/2018

2 10 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

3 3 Almacen de Medicamentos 14/02/2018

4 144 Almacen de Medicamentos 14/02/2018




T Rt Bty RaT g ety Vet g Wt g R g Rt Rt g bty

e

2 [nstitucién: ‘ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL g
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-172
Unidad Compra: Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch
d Nro. Contrato / Aflo:  172/18
| Pecha: 08/02/2018 ‘ ~
| Descripcion: COMPRA DE SUMINISTROS DE LABORATORIOS ' : '
o ——
: Datos dei Proveedor i
| Razon Social: . Font Gamundi, SA RNC-103000096 : . o
| Nombre Comercial  Font Gamundi, SA - ' : '
. II:)dfnicilio Comercial:  Avenida Gregorio Rivas, SIN Tel: 809-565-6671 ‘ :.
" Datos generales del Contrato i v it
'{'ré:mite de: Compra asociado: 2018-CMC-46 Certificacion Contraloria: ‘ l ‘ : :v :
. Anticipo: _ RD$ 0 Retencion%: e
% Ampliacion %: 0 Total: RD$ 51,360.00 Ced
* Observaciones: L
4 Mdi:ialidadpago: # ':
i
FT ' Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio  Imp Moneda % ITBIS Total =+ °
. Unit s/ITBIS  Orig sITBIS Descuento Moneda Orig .- @
_GLUCERNA
3 4 400 ud RD 128.40 51,360.00 0.00 _ " 000"
Total Otros Impuestos X ) 000 l.
Subtotal Moneda Original . 51,360.00
Qbservacion: . 2
RDS . i
Subtotal 51,360.00 '
Total ITBIS 0.00 H
Total Descuentos 0.00 ' o
Total Otros Impuestos 0.00 ' v
Total 51,360.00 ° #
.\

L

Nombre y Apellido

|
s |-

&

e




NI _ Orden de Compra-OR-2018-172 ;

X s . . Hospital Traumatologico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch . .
Plan de Entrega » . -
IT *  Cant. Requerida Direccién de Entrega Fecha necesidad : .

i 400 almacen de medicamento 08/02/2018 '

.
., = -

Nambre y Apellido L
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l'nstitucién:
Modalidad Compra:
Unidad Compra:
Mro. Contrato / Afio:
Fecha:

174/18

Descripcién:

08/02/2018
COMPRA DE SUMINISTROS DE LABORATORIOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Orden de Compra-OR-2018-174
Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Obra:

_Dr;t‘os del: Proveedor

Razon Social:

Silver Pharma, SRL
Noimbre Comercial:  Silver Pharma, SRL
I'f]drhicilio Comercial: Calle Manolo Tavarez Justo, Segundo Piso, 18

RNC-131450148

Tel: 809-793-6912

‘Datos generales del Contrato

" 'Ir'ra;lmite de: Compra asociado: 2018-CMC-46

Certificacién Contraloria:

Anticipo: ) RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: ) 0 Total: RD$ 150,000.00
Observaciones:
‘| Modalidad Pago:
+{ Detalle _ .
l, IT " Descripcién Cantidad Unidad Mon Imp Moneda % ITBIS Total
Mo . ) Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 , CLINDAMININA 800 MG / 4ML .
N 2000 ud RD 150,000.00 0.00 0.00 °
: Total Otros Impuestos 0.00 |
Subtotal Moneda Original 150,000.00
Subtotal 150,000.00
Total ITBIS 0.00 - : 3
Total Descuentos 0.00 . =
Total Otros impuestos 0.00 ~ : s
Total 150,000.00 - »

,\jél' A ' q 3

NorﬁbreyAp?llido ., X




Bt e

Orden de Compra-OR-2018-174
Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Gibao Central Juan Bosch

Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad

2000 almacen de medicamento 08/02/2018

Nambre y Apellido




Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2018-175

Unidad Compra: Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Nro. Contrato / Afio:  175/18

Fecha: 14/02/2018

Descripcidn: COMPRA DE EMBUTIDOS Y DERIVADOS LACTEOS CORRESPONDIENTE A UN MES
' Obra; -
Datos del Proveedor o S
Razén Social: Induveca, SA RNC-122011226
Nombre Comercial:  Induveca, SA

Domicilio Comercial: Avenida Maximo Gomez, 182 Tel: 809-793-3000
Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-67 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RDS$ 0 Retencién%:

Ampliacion %: 0 ) Total: RDS$ 127,681.89
Observaciones:

. Medalidad Pago:

Detalie - ' - S ;- o
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precic  imp Moneda % iTBIs Yotal 08
Unit s/iTBIS  Orig s/ITBIS Descuentc Mansda Odg
"1 LBS DE MANTEQUILLA NORMAL S ‘ Ce T
36 Ib RD 153.09 5,511.24 0.00 o .-'w-:.B{Jj
Total Otros Impuestos i 000 i
Subtotal Moneda Origina! ‘ £.393.04 1, "V
Observacion: : ?
2 LBS DE JAMON PECHUGA DE PAVO - ‘ L g
100 Ib RD 176.15 17,615.00 0.00 " % _0.0(} 2 i3
Total Otros Impuestos " i - 000
Subtotal Moneda Criginal ) 17 615,08
Observacion: ' ? 7'
'3 LBS DE SALAMI SUPERIOR CALIDAD -
100 Ib RD 99.24 9,924.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Origi
Observacion: .
4 - LBS DE MANTEQUILLA SUPERIOR r;
36 Ib RD 214.29 7,714.44 & 0.00
Total Otros impuestos
Subtotal Moneda (;i‘iginal T m
Observacion:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZA - -

‘ mbre y Apellido




Orden de Compra-OR-2018-175

Hospital Traumatolégico y Quirtrgico del Cibao Central Juan Bosch

Observacion:

Detalle
E IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda 0/;_ £‘ RIS Tma.lﬁw j
| Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
5 LBS DE SALAMI DE PAVO T - ' e
60 Ib RD 95.66 5,739.60 0.00 000 1
Total Otros Impuestos +0.00
, Subtotal Moneda Original 5,799.60 +
Observacion: § o
6 GLS DE YOGURT D/ SABORES . . ﬁr'
60 gal RD 215.00 12,900.00 0.00 206400
Total Otros Impuestos ‘ ‘O a0’ 5 ..
Subtotal Moneda Originai 14 '2@‘}{:.00"‘ ) A
Observacion: ' ¥4
7 LBS DE QUESO MOZZARELLA
70 b RD 160.00 11,200.00 0.00
i ‘ Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
8 LBS DE QUESO CHEDDAR
- 250 b RD 145.00 36,250.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacion:
"9 LBSDE SALAMI - -
100 Ib RD 78.71 7.871.00 0.00
Total Otros Impuestos
Subtotal Moneda Original
Observacién:
10 LBS DE JAMONETA o - S
50 Ib RD 61.53 3,076.50 0.00 00
Total Otros impuestos 8 % " 0a¢ ": 3
_ Subtotal Moneda Original . 507650 0%
Obéervacién: ‘
11 LBS DE JAMON COCIDO o - ' -
100 Ib RD 57.00 5,700.00 0.00 /5%

Total Otros Impuestos
Subflotal Moneda Crigipat,

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

A

¥ Firma

o 9

ombre y Apellido

Nombre y Apeilido



Orden de Compra-OR-2018-175
Hospital Traumatolégico y Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch

BDS
Subtotal 123,501.78
Total ITBIS 4,180.91
it Total Descuentos 0.00 .
Total Otros impuestos 5.00
Total 127,681 89

FIRMA RESPONSABLE AU!O% i} 5 —

frma

\
'l 7" Nofbre y Apellido

Nombre y Apellidc




Orden de Compra-OR-2018-175
" ) Hospital Traumatolégico y Quirurgico del Cibao Central Juan Bosch
|Plan de Entrega ey
T Cant. Requerida Direccion de Entrega - Fecha necesidad
1 36 ALMACEN DEL COMEDOR
2 100 B - - o
3 100
4 ..36
5 60 . -
6 60
L 70 B e
8 250 B S
9 100 . o
10 50 - S -
11 100 B
FIRMA RESPO| IZADO a
iy uWSA—" .
w 2 irma ! !
\ “TNombre y Apellido




- Institucién:
‘ Modalidad Compra:  QOrden de Compra-OR-2018-176

i Unidad Compra:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital Traumatoloégico y Quirdrgico del Cibao Central Juan Bosch

et 184?-1344 ¢

| Nro. Contrato / Afio:  176/18 B g el
| Fecha: 14/02/2018 o
Diesitr:[ipcién: ﬂgompra de Summlstros y Material gastable de Farmacia 7 - 7 : e:,
Obra: a a S . - - - - a N : v-
'Datos del Proveedor . i : "
Razdn Social: Productos Medicos y Quirurgicos, SA RNC-101061911 2 % .:;!
' Nombre Comercial:  Productos Medicos y Quirurgicos, SA ¥ Rkt ::g
1 Domicilio Comercial: Calle Benito Moncion |, 4 Tel: 809-682-2232 N S Sk
3 it rex
Datos generales del Contrato . :‘:‘-‘j
| Tramite de Compra asociado: 2018-CMC-61 Certificacion Contraloria: » S N
i Anticipo: RDS 0 Retencién%: a
| Ampliacion %: 0 Total: RDS 98,300.14
Observaciones:
' Modalidad Pago: e
T ———— ] : = 2 s e :
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % IT,BIS Tdtél i
Units/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Mfineda Orig*
1 Papel Sony Ref. UPC21L ' - e T
i 3 ud RD 8,644.07 25,932.21 0.00 4667.80 . s
| Total Otros Impuestos 5000 . “
Subtotal Moneda Original 30,650.01, ,- 2
Observacion: B v ‘é-:
2 Cateter fogarty #4 - : - i - R - a T
7 ud RD 2,288.14 16,016.98 0.00 2:58,3.06" :
Total Otros Impuestos *50.00 .
Subtotal Moneda Original 18,950004""
iObservar.ién: o ‘,
|3 Cateter Fogarty #3 o o B B . :
' 8 ud RD 2,288.14 18,305.12 0.00 3,294.92 . ¢
i Total Otros Impuestos o 8§0.00 - ¢f
; Subtotal Moneda Original 21.660.04, ;- ¢
Observacion: R
2 Cawr fogarty #5 TR i
10 ud RD 2,288.14 22,881.40 0.00 4118585

Observacion:

Total Otros Impuestos 50 00 :

Subtotal Moneda Original \> 27, 050 05 g

EIRMA RESPONSABLE AUTORIZAPO
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83,135.71
14,964.43

RD$
0.00
200.00

Nombre y Apellido

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

1) Nombre y Apellido

Hospital Traumatoldgico y Quirargico del Cibao Central Juan Bosch

Orden de Compra-OR-2018-176




