FACTURA REGIMEN GOBIERNO /
NCF: B1500003318 8
Valida Hasta:  31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500063
Factura: 10996

Condiciones: Crédito: 90 Dias
JEAN CARLOS BASULTO

Distribuidor de Reactivos, Material Gastable y Medicamentos

RNC 00117840652

Calle B, #24 Residencial Alexandra las Auroras, KM7 Ave. Independencia.
809-532-9707 / 809-729-2931 / -

basulto2323@hotmail.com /

Fecha: 29/05/2025

RPE: 11374
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059
Teléfono:
Correo: -
Direccion:
SOLUCION LACTATO RINGER FCO 1000ML 760.00 67.25 0.00 67.25 51,110.00
Comentario: E*’ I
; Sub Total: 51,110.00
| Itbis: 0.00
| Total: 51,110.00
1

Entreg do Por

Ofénta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo m o 5 dias) luego de recibir orden de compra firmada y sellada.

Garantia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder por defectos y/o fallas de los bienes o de la calidad de los servicios, o cualquier otra
responsabilidad o incumplimiento de algun otro tipo de obligacion, en que pueda incurrir en términos del contrato una vez entregado el bien o prestado el servicio.
Una vez transcurridas 24h no se aceptan reclamaciones o devoluciones.
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F. Conduce 10996

Fecha: 29/05/2025
JEAN CARLOS BASULTO

Distribuidor de Reactivos, Material Gastable y Medicamentos

RNC 00117840652

Calle B, #24 Residencial Alexandra las Auroras, KM7 Ave. Independencia.
809-532-9707 / 809-729-2931 / -

basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: -
Direccion:
Producto
SOLUCION LACTATO RINGER FCO 1000ML 760.00
A
Comentario:
= (AR s

ecibido Por En;&'égado Por

Oferta Valida por 30 dias. Ehfrega inmediata (plazo maximo 5 dias) luego de recibir orden de compra firmada y sellada.

Garantia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder por defectos y/o fallas de los bienes o de la calidad de los servicios, o cualquier otra
responsabilidad o incumplimiento de algun otro tipo de obligacién, en que pueda incurrir en términos del contrato una vez entregado el bien o prestado el servicio.
Una vez transcurridas 24h no se aceptan reclamaciones o devoluciones.
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HACIENDA Contrataciones Publicas
i HPIC-DAF-CM2025-0018

Fecha de emision: 27 2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRA TACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00063
Descripcion: Adquisicion de medicamento 5110 Y 5119 para pacientes del hospitl

Modalidad de compras: Compras Menores

Razén social:  Jean Carlos Basuito Lopez

RNC: 00117840652
Nombre comercial: Jean Carlos Basulto Lopez

Domicilio comercial: B, 1 1105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-532-9707

Patos Generales del Contrato
‘-'\nlitipU" 0%

Forma de pago

Plazo de pago con recepeion conforme:
Monto total: 696,631.20

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO g i ;

Firma Firma

Nomi;r?.{' 'i\j;il_i-dn Nombre ¥ \pcl.lidn

HPIC-DAF-CM-2025-0018
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27/3/25, 18:02 Mail - jean lopez - Outlook
'

g SR 08 (4
REPUPLICA DOMINICANA <
——— Direccion General
HACIENDA Contrataciones Publicas

5 : B

18IS b Sl Togal
Alumeda Impuestos ¥ £

Descucnta — Veneda s
Orig Ohri

Deseripeiin Cantidad

Oirig

¥ % 750,00
2 DESTILADA

| ENGALON |

2 SOLUCION | 400000 | UD
4 SALINO

_1000CC_

FORMALI 1= 1000 1 Ub | %08 2
| GALON

HEPA-MERZ | 10000 | UD

UD 6800
| SOLUCION 400000 | UD | 6735 | 35500
4 | RINGER
(HARLAC)
B e IOIRC S i Y e i i e d 1=
= Subtotal $
S Th Y ey e Total Descuentos § |
e R S P s T Total ITBIS S
ST % = e e L O Impuestos $
S, e e Vet AT e 5 Total § 696.631.20

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

ftem Descripcion Direccién de entrega

RMA RESPONSABLE AUTORIZADO > = o : ‘

Firma 3 : Firma
Nombre v ,ipelli(ﬂ» = ) Nombre v Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0(
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SUIFTE RMERCADO

vruu wLola

£l A‘N\“ st am»n e ul :’DN‘\' ]
SUPERMERCADO MAMA LOLA, SRL
L asite Mo 25, allado del Cuaiiel i a Mata
cotul, Rep Dom
£79-813-1339
51211984971
FACTURA A CREDITO #:1130044 331
Fecha 12-05-2025
ANTE GUBERNAMENTAL
B15000056¢87
Facha de cencimiento nef 31-12-2025
RNG:3430038059
(000412) HOSPIAL INMACULADA
809-585-223%/809-447-1 565

CANTLLAD PRECTO LFBIS IMPORTE
PAPELES Y BNCERES

SERVILLETA DOMINO 10/

10 4o 135,00 oo 4 1,3%0.00 12
PLAST I OOS

FUNDA #¢ 60X100 ROS=0-

10.00 16.00 o 160.00 12

CUCHARE PLASTICA 40/29
160 . 00 27.00 1,482.'11  9,720.00 1z

BANDEJAS DDBLE /D 200/1

32000 6.7% 3,294.91 21,600.00 IZ
BANDEJAS DOBLE PEGUENA

25000 3.7% 1,430.04 9,375.00 12
VASO DESECHABLE  #3

120,00 526 00 4,118.64 27,000.00 12

VAZO DESECHABLE #7 04

30000 sq.00 2,471.19 16,200 00 12
ITBLS: 13,030,933 SUBTOTAL: 85,425, 00

TOTAL B85,425.09

kkx  vantidad en T itewm
1IBIS 12 18 ITBIS 11 16
GRAVADO 185 T2, 394 01 13,030 23

HusSPTT DA CONCEPCLICN
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Domit i.‘!l.lhy’:' em Solution (DGSS)

armEmi@E LLEOR LD HIE BUE RIEE S Q10

T 829-813-1334
RNC 151198271
FACTURA A CREDITO #: 1130044332
Fecha 12-06-2025
COMPROBANTE GUBERNAMENTAL
B1500005€88
Fecha de vencimiento ncf 31-12-2026
RNC:430038059
(000412) HOSPITAL INMACULADA
809-585-2233/809-447-1565
CANTIDAD PRECIO TYBIS IMPORTE |

GALLETA DE SODA CAJA HATUEYZO

62,00 155.00 1,465.93 9,610.00 [2
I'TB1S: 8,254.72 SUBTOTAL: 186,246.09

TOTAL: 186, 246.00

axk  gantidad en 18 item :
UTBIS 12 18 ITBIS 11 16 PRELIB= S
EXENTO 129,180.00 e

GRAVADO 16 26,8965 .52 4,250.38

GRAVADO 18 22,245.76 4,004 24

HUusPLTAL INMACHLADA CONCERCION

HOSE1TAL WLADA CONCEPCTON (SUPEK)
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PROPANN Comprot
Jaiite
DE HNAUUb SA t;uberr‘:)amenlaf

NP E450000002307
( VALIDA HASTA
e 2025/12/ 31
RNC CLIENTE 420040 154

NOMEKE O RAZON 3001Ad

HOSEITAL INMACUL ADIA ¢ UNUEPCIUN

wnit a..u;.

fles Peic ITBIS Valo
Hidi H.n- (] .
GLPIF)(gal) GO0 40181 7HE
$05 00 « 1 A

Flele {F) (gal) Q00 303030€

SubiTotal 45212 08
Jestueiio G (0

Tutal 43217 (8

Fen bt g i

: Codita i |
Documenta: - * 11368
Lote: . dzsesjoo 10
Fecha: 3 2025 UM E22p m
Ténboo 3 X r . 3 ) Cieanu

. - = i
HNCACED ) £ 430038059
Codigo Clite, Y D97i5e5

Divecoion:C/MELLA L OS MINE RO, Fuosia
Domimcana (Les Minenos) Cotur (zona witlana).
Cotul 7 ona Norle

' e ' 1
Cap.gdan Tangue :
Coadi ‘g‘moudrjﬁ o iclal Em.l
M?D&‘:‘;: ’ o0 10 0% BOO%
(*)} Degpachc no dumna wutin taipn ¥

Totalicafle ™

Inlcdo . fns Shd ta
Fin: 563,867 71
Do v v, 303 03
plL L L

Nu aceplabie conmo Comprobante de
Hago, extja su Hecbo

Para subiciludes tecincas o reportes
de eme.gencia 2477, lamar al 809
364 1000 0 via WhalsApp
sevicivalehente@pipoayas Jo

Atendido por Edwins Alvare:

Pimnisa verde. Cuidas o (i ainlHwiile, o8

valorar s vida
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Jose Reg es Instalaciones Syl Callesanchez 53, Cotul, B. D.
Tel. 809-846-0393

Climatizacion//Electricidad//’ Retrigeracion jreyesinstal@hotmail.com
Roc: 130791457

FACTURA GUBERNAMENTAL
B1500000528
Cliente: Hospital Inmaculada Concepcion Fecha: 19 mayo 2025
Direccion: Cotui
Rnc: 430038058 Tel:
Cantidad Descripcion Precio Valor
1 Mantenimiento y reparacion general de aires acondicionado en distintas areas
del hospital Inmaculada Concepcion, Cotui. 59,322.03 59,322.03

Por el mes de mayo.

Sub total 59,322.03
Itbis 10,677.97
Total 70,000.00
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RNC:

101070587

Sucursal: 1003

9000063269
Facturar a:

*#* ORIGINAL ***

FACTURA

Gubernamental Electrénico
INCF E450000005906
Valida Hasta| 31/12/2026
Tasa de facturacién
Niamero 9000063269
Fecha 02/05/2025
ll"iglna : 2

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPGION
RNC: 430038059
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233 FAX:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233 FAX:;

PedidoNo. | Cédigo Cliente ~ Vendedor  Método Envio Términos de Pago | O/C Cliente
53208 70000083 DIAGNOSTICA Estandar Naciocnal 30 DIAS 2025-00078
Codigo  |Descripcion " | Cantidad Preciounitaric |  Pracio Total
Serie - Lote - Expiracién UdeM Descuento ITBIS
Lote: 20240101 Cant.: 1.00 Exp.: 04.08.2025
W45C ACCRE TESTOSTERONA 38T (W45C) 1.00 7,779.99 7.779.99
Material: 10003562 UN 0.00 0.00
Lote: 20240911 Cant.: 1.00 Exp.: 01.03.2026
( - )
X uolrl‘imi'u La
HEPUSLICA NOMINICANA
CONTRALIRIA /,f z
08 MAY 2005 ¢ /&4
. REVISADD
\_ YUnidad de Auditoria interna )
fia Original :.BIL::."?[';'/J:_&"E A
; —— ﬁ 1-2' z;'- . 3 vt | P,
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t
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REVISADO Subtotal 65,233.92
Descuento 0.00

ITBIS 0.00

Cadigo: YGAVPY ;é-nsporte 0.00
F Firma: 02-06-2025 40001 65.233.02

Montos en: DOP
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RNC: 133-07050-2

( @ XERON MEDIC GRUPO XERON MEDIC, S.R.L 06/05/2025
CLIENTE: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
DIRECCION: C/MELLA ESQ. 17 DE OCTUBRE, BARRIO LOS MINEROS NCF: B1500000215
FACTURA Valido hasta: 31/12/2025
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIOT.
75 UNDS. DE CUADERNOS DE 200,PAGS. 80.36 6,027.00
10 PAQ. DE LAPICES DE CARBON . 68.76 687 60
90 CAJAS DE GRAPAS ESTANDAR 38.27 3,444 .30 |*
60 UNDS. DE MARCADORES PERMANENTES 15.95 957.00 |*
75 PAQUETES DE SOBRES PARA CARTAS 184.68 13,851.00 |*
10 TALONARIOS PARA RECIBOS 47.56 47560 |*
™
o
o 2
£ \ e
" At £ . Q
f A Zos !
“03"‘ PO w 0
__ ‘;‘ﬁ% S (o s . SUBTOTAL 18,727.90
i U Ak o g P EXENTO 6,714.60
5 = GRAVADO 18,727.90
—~ 4 | _ITBIS 18%: 3,371.02
il TOTAL: 28,813.52

RECIBIDO POR

- H §

GOBIERNS BE
REPU lLiCA DOMINICA NA

COHTMLOI.IA
C/ Domingo Moreno Jimenez #30, Distrito Nacional, R. D. *Cel. 829-986-3332 *Tel. 8-1-9 869-738

()01 WAY 2025 |

f "

'L A ') REVISADO

CUENTA CORRIENTE EN RD$ No. 9607042969
BANCO DE RESERVAS

p JUhidad de Auditoria interna
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GRUPO FARMACEUTICO L4 /

Calle Mario Lovaton Pittaluga No. 6, Ensanche Miraflores,
D.N. 10203 Rep. Dom.

Tels.: 809.728.2224 / 809.728.2517

(.)809.728.2224

RNC: 130186121

Despachado por: Recibido por:

1

AR SUMA INDICADA EN LA FACTURA A SU VENCIMIENTO. NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE MERCANCIAS DESPUES DE 5 DIAS.
LA FACTURA ORIGINAL SIN EL RECIBO DE INGRESO NO ES UN COMPROBANTE DE PAGO. -
ACEPTAMOS PAGOS CON TARJETA DE CREDITO

Ventas@grufacarm.com 4 w
e W, 1 S, g T~ N O% m s — j




