FIGUEROA CABRERA TOURS SRL
Calle Maria Trinidad Sanchez N. 10, Sector La Colonia, Cotui, R.D.

L= Tels.: 809-706-8129 / 809-585-2618
RNC.: 1-31-31911-4
figueroatours.com/figueroatours@hotmail.com
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Factura No: 211
RNC 430038059 NCG: B1500000211
Concepto: Servicios de Transporte Fecha de Vencimiento: 31 de Diciembre 2025
Fecha de Facturaciéon 15/8/2025
No. Descripcién del Servicio Und Precio por dia RD$ Total RDS
1 Cotui-Santo Domingo 2 11,000.00 22,000.00
Servicio realizado desde Cotui a Santo Domingo
Realizado en un camion cama larga
2 Cotui-Santiago 1 11,000.00 11,000.00
Servicio realizado desde Cotui a Santiago
Realizado en un camion cama larga
3 Ayudante solicitado por servicios 3 2,000.00 6,000.00
TOTAL 39,000.00

Entregado Por:

> Recibido Por:

Fecha de Recibido:




PRODUCMS MEDICINALES, SRL

C/José Andrés Aybar Castellanos No. 150, La Esperilla, D. N.
Telef: 809-473-4949 Fax: 809-563-9677
R.N.C. 1-01-01280-3

email: ventas@grupopromedca.com

Fecha 06/08/2025

Pag. 1/1 /

**ORIGINAL™™

FACTURA DE REGIMEN
GUBERNAMENTAL

NCF B1500001459
VALIDO HASTA 31/12/2026

Datos del cliente: FACTURA FTG-15734
Codigo: 4450 .N.C. 430038
g RN.C 0ee Vence 05/09/2025
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI ALMAGEN A-JARDINES
Termino: Credito a 30 Dias
Contacto LEONARDO Orden y/o Cotizacion No. 3799
Telefono 809-508-2233 Hora Impresion 09:44:09
Vendedor KIRSIS NIN
CODIGO DESCRIPCION PRESENT. CANTIDAD PRECIO ITBIS TOTAL
6016 ESFIGMOMANOMETRO PARA ADULTO XXL UNIDAD 3.00 2,500.00 1,350.00 7,500.00
3286 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO UNIDAD 7.00 2,400.00 3,024.00 16,800.00
Observaciones Sub - Total 24.,300.00
No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0044 No ORDEN: HPIC-2025-00173 Descuento 0.00
Itbis 4,374.00
TOTAL GRAL $28,674.00

es 7 dias despues de recibir la mercancia.
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FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003480 /
Vilida Hasta:  31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500172
Factura: 11355

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 / — Fecha: 04/08/2025
basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: -
Direccion:
3 B 2 W
NEBULIZADOR 5.00 4.900.00 0.0 4,900.00 24,500.00
Comentario:
Sub Total: 24.500.00
Itbis: 4.410.00
f Total: 28,910.00
Recibido Por éntnﬁ;do Por e /
”to Doﬂ“‘

Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo maximo 5 dlas) Iuego 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.

s
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Original: Cliente Desarroliado por www.acrux.com.do Pagina 1 de 1
Copia : Comercio




& Bionuclear

Sucursal: 1003

Facturar a:

##* ORIGINAL ***
isciones confiabies para fa selud
RMC: 101070587
9000073078

Despachar a:

FACTURA

Gubernamental Electrénico

RNC: 430038059

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

i R

Estandar Nacional

2025-00179

Serie - i.ute - Expiracion UdeM Descuento
SWH-200A SYSMEX STROMAT-WH KX21/XP-300 *1/FCO* 6.00 6,539.00 39,234.00

Material: 10000162 FR 0.00 0.00
Lote: P5008 Cant.: 6.00 Exp.: 05.05.2026
SLS-220A SYSMEX SULFOLYZER (XT/XE/XS/XN/XN-L) 5L 1.00 24,532.30 24,532.30

Material: 10000233 UN 0.00 0.00
Lote: P5002 Cant.: 1.00 Exp.: 25.02.2026
CF579595 SYSMEX XN CELLCLEAN AUTO 20x4ml 1.00 2,752.75 2,752.75

Material: 10001044 UN 0.00 0.00
Lote: A4187 Cant.: 1.00 Exp.: 20.11.2025
ZA900001 SYSMEX XN LYSERCELL WDF 5L XN/XN-L 1.00 8,463.28 8,463.28

Material: 10000039 UN 0.00 0.00
Lote: P5009 Cant.: 1.00  Exp.: 23.04.2026
DCL-300A SYSMEX XN CELLPACK DCL 20L (XN/XNL}) 2.00 8,996.40 17,992.80

Material: 10000930 UN 0.00 0.00
Lote: P5104 Cant.: 2.00 Exp.: 22.08.2026
01-55BS !GLUCOSA-BS ENZ 4x50mL DK 10.00 ¢~ 516.20 5,162.00

Material: 10004315 UN 0.00 0.00

E———TS
i 1
P g°ﬁ=:':q.'_;:2?|:|cnmt
CONTRALURIA
Vo1nso 205
/' REVISADO
nidad de Auditoria Interna
AT
Q ‘4 Tieadentes 74. Ensanche Labe 9 5{9 Pasey ff -’!ﬂ‘ !"l?m'f:'fﬂ Bl pedidosabionuciear.com.do
Santo Domingo, Repuibiica Dominicana antiago, Repablica Dominicana
‘Q 809.567.8172 \. §09,580.1870 @ wwi bionuclear.cont.da
RGDN-01-03




FACTURA

Gubernamental Electrénico
| E450000007686

Hastal 31/12/2026

Tasa de facturacién
19000073078

20/08/2025

& BIONUClEear  *OoRIGINAL =

sofutiones conficbies pura lo salud

RNC: 101070587

Sucursal: 1003

9000073078

Facturar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

iR

DIAGNOSTICA

TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

o B
Serie -Lo

te - Expiracién

Descuento

Lote: 754 XA Cant.: 10.00 Exp.: 30.06.2027

10445705 ‘PT INNOVIN 4mL SIEMENS *Fco.* 5.00 647.40 3,237.00
Material: 10001271 FR 0.00 0.00

Lote: 5646808 Cant.: 5.00 Exp.: 30.01.2028

03-83 # HCV MEMBRANA/RAPIDO BIO-CARD/BWB 40T 10.00 2,451.95 24,519.50
Material: 10004279 UN 0.00 0.00

Lote: C20250501 Cant.: 10.00 Exp.: 05.11.2026

03-66B & HBSAG MEMBRANA/RAPIDO BIO-CARD/HBB 40T 10.00 1,285.43 12,854.30
Material: 10004275 UN 0.00 0.00

Lote: 25030029 Cant.: 10.00  Exp.: 24.03.2027

PK-30L # SYSMEX CELLPACK 20L (KX/XP/XS/XT) BRAZIL 6.00 5,961.00 35,766.00
Material: 10000297 UN 0.00 0.00

Lote: P5018 Cant.: 6.00 Exp.: 04.09.2026

CV377552 #SYSMEX XN FLUOROCEL WDF 2x42ml XN/XN-L J 1.00 25,389.00 25,389.00
Material: 10001025 UN 0.00 0.00

Lote: A5034 Cant.: 1.00 Exp.: 20.05.2026

B4218-1 “PTT ACTIN CEFALOPLASTIN V/2mL Fco. 5.00 647.40 3,237.00

tes 74, Ensanche Lo Fe
mingo, Republica Dominicatia

\“ 80%.567.8172

\ #09.580. 1676

Cafie Pasco Ceste 6, La Rosaleda
Sentiago, Republice Dominicana

ﬂ pedidosabionudlearcom.do

@ www btonuclear.com.do

RGDN-01-03




& BlIoNnuclea

selucicnes confiahies para i safod

RNC: 101070587

Sucursal: 1003

*** ORIGINAL ***

FACTURA

Gubernamental Electrénico

| E450000007686

131/12/2026

Tasa de facturaciéon

19000073078

9000073078
Facturar a:

120/08/2025

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

Dg i

70000083 DIAGNOSTICA

Estandar Nacional

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

P

Serie - Lote - Expiracién

Descuento

Material: 10001272

Lote: 557698A Cant.:5.00  Exp.: 12.11.2026

740 ¢ CONTROL DIABETES BL 6X0.5ML (LOTE)
Material: 10001924

Lote: 85890 Cant.: 1.00 Exp.: 30.11.2026

W105C ¢ ACCRE CA 19-9 36T (W105C)
Material: 10003544

Lote: 20240801 Cant.: 1.00  Exp.: 31.01.2026

AC17201 $BA200/400 WASHING ACID SOLUTION (WS1)
Material: 10001368

Lote: 0001266 Cant.: 1.00 Exp.: 17.11.2027

31048 <A25 BA CAL HBA1C 4x0.5mL
Material: 10003178

Lote: 0001293 Cant.: 2.00 Exp.: 31.10.2026

w122C “ ACCRE TROPONINA | HS 36T (W122C)
Material: 10007282

Lote: 20240701 Cant.: 1.00 Exp.: 22.01.2026

FR

1.00
UN

1.00f

UN

1.00
UN

2.004
UN

1.00

UN

0.00

7,593.30
0.00

9,037.60
0.00

1,969.50

0.00

9,244 95
0.00

11,375.00
0.00

0.00

7,693.30
0.00

9,037.60
0.00

1,969.50
354.51

18,489.90
0.00

11,375.00
0.00

: : 9 Calte Paseo Opste 8, La Rosaleda
ominge, Republica Dominicena Santiags, Republica Dominicana
\Q 809,562.8172 ‘. HO9.580.1870

u pedidosdbionuclearcom.do

@ www bionuclear.com.do

RGDN-01-03




& Bionuclear *##% ORIGINAL *** FACTURA
soliciones confiehles para ia solud Gubernamental Electrénico
RNC: 101070587 | E450000007686
1 31/12/2026

Sucursal: 1003

9000073078

Facturar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

Despachar a:
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

S

70000083 DIAGNOSTICA Estandar Nacional

e

Serie - Lote - Expiracién Descuento

ITBIS

wa3oc i{ACCRE TSH 36T (W30C) 4.001 7,203.69 28,814.76
Material: 10003553 UN 0.00 0.00

Lote: 20241205 Cant.:4.00  Exp.:04.06.2026

85020 o CUBETA Coagulometro Coax C/500 BS 2.00 6,142.50 12,285.00
Material: 10001792 UN 0.00 2,211.30

Ww31C ‘ACCRE T3 36T (W31C) 4.004 7,203.69 28,814.76
Material: 10003554 UN 0.00 0.00

Lote: 20240801 Cant.: 4.00 Exp.: 21.02.2026

11527 ¢CALCIO MTB 4X50ML BS 2.00 1,694.55 3,389.10
Material: 10003991 UN 0.00 0.00

Lote: 59338 Cant.:2.00  Exp.: 28.02.2026

AC10413 #BTS TUBO DOSIFICADOR *EA* 1.00 793.00 793.00
Material: 40001307 UN 0.00 142.74

W128C { ACCRE D-DIMERO 36T (W128C) 2.001 15,127.75 30,255.50
Material: 10003547 UN 0.00 0.00

Lote: 20241201 Cant.: 2.00 Exp.: 04.06.2026

W103C 4 ACCRE PSA LIBRE 36T 2.00 12,606.46 2521292

9 Av. Tiradentes 74. Ensanche La Fe
Santc Domingo, Republica Dominicana

Q.. 809.567.8172

\’ 809.580.1870

Cafle Paseo Oeste 6, La Resaleda
Santiago. Republica Dominicana

pedidasabionuclear.com.do

@ www.bionuclear.com.do

RGDN-01-03




e BlOoNucle

SR 1

Sucursal: 1003

Facturar a:

ar

HiGhIeS para 1o saiid

RNC:

9000073078

101070587

*** ORIGINAL ***

FACTURA

Gubernamental Electrénico

E450000007686

31/12/2026

19000073078

20/08/2025

Despachar a:

RNC: 430038059

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

i A

Estandar Nacional

2025-00179

Descuento

‘Q 809.567.8172 ‘. H09.580. 1870

@ www. bionuclear.com.do

éerle - Lote - Expiraci(én UdeM ITBIS
Material: 10003546 UN 0.00 0.00
Lote: 20250201 Cant.: 2.00 Exp.: 10.08.2026
W104C 1 ACCRE CA-125 36T (W104C) 1.001" 12,606.46 12,606.46
Material: 10003539 UN 0.00 0.00
Lote: 20240911 Cant.: 1.00 Exp.: 09.03.2026
AC17800 ¢ BA200/400 WASHING HIGH ALKALINE SOLUTION 2.00 1,313.00 2,626.00
Material: 10001371 UN 0.00 472.68
Lote: 0000870 Cant.: 2.00 Exp.: 23.05.2026
AC10415 ¢BTS WASHING SOL *1x100mL* BS 1.00 436.15 436.15
Material: 10001413 FR 0.00 78.51
Lote: 142XA Cant: 1.00  Exp.: 31.10.2026
 Original .‘J—ngclea)‘éar‘ e [&%\WO'
. Hora/Fecha f .2 / %M\(ao
REVISADO Subtotal 396,838.88
Descuento 0.00
ITBIS 3,259.74
Cédigo: dUACI3 Transporte 0.00
F.Firma: 20-08-2025 | Total 400,098.62
== Montos en: DOP
0 | 9 SR | OB pechtsiti

RGDN-0103




WWEQUIPOSMEDICOS SRL. . B o
WWEQUIPOSMEDICOS,SRL ~ o]
131950922 . N Wu OUIPOS MEDICOS, SR.1
CARRETERADUARTE, ENTRESANTIAGO Y LICEY C/LAS AROMAS #84 R.D., Santiago, Santiago v e
+1-8092756921 Factura No. 169
WW EQUIPOS MEDICOS SRL ?CF aéﬁgnnnoa::j
wwwequiposmedicos@gmail.com 31/1212025
Sucursal: Principal
FECHA DE EXPEDICION 04/08/2025
FECHA DE VENCIMIENTO 03/05/2025
'HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION o
809-585-2233 -

430038059 . CIUDAD o . -

- CARRITOPARAEKG RD$14,676.82

. | | RD$2,641.83 RD$14,676.82
CABLEPARAEKG RD$10,000 5 RDS$9,000.00 RDS$50,000.00
. INSUFLADOR STRYKER RDS$197,000 1 RD$35,460.00 RD$197,000.00
ELECTROCARDIOGRAFO ECG, MODEL ECG3 YONKER RD$65,000 1 | RDSI1,700.00 RD$65,000.00
i 100v-240v . i
1 |
‘ [
|
|
|
| |
|
|
|
1
| |
|
|
Subtotal RD$326,676.82

para relaizar cunlquicr pago
cuenta de banreservas corriente No, 960213502, C 131950922 WW EQUIPOS MEDICOS SRL.

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA Original: Cliente
o
S

S
S

. RNC 1.31.95007.7
\\
. — 0 _ ¥



n . & COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL
o ﬂ"- quu|de No.NCF : E450000003016
Valido Hasta : 2026-12-31
No. Factura : 169473
No. Documento Venta : 34958091
Air Liquide Dominicana S.A.S Tipo Venta : Venta Credito
C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI Cliente : 381687
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA Fecha Impresién : 2025-08-20

Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154
Fecha: 20/08/2025

Paginano. : 1de1

RNC: 430038059
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Consignado a
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

COTUI COTUI
NORTE NORTE
Manual SO#
[ Numero de Cliente |  Fecha de Envio | orden de Compra |  Despacho de OC | Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
’ Conduces J Orden de Venta | Transportista I Condiciones de flete I Nimero de guia I Ingresado por
408402152 34958091 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA ESPINAL
Cantidad Precio
I
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedido | Volumen De I
Articulo y Descripcién rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente | enviado Unitario Medida | § Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 st A L
X0010380 Unidade
FLETE TERMO 1 768.73 & Y 768.73
#**Ultima Linea***
Pis
1)\
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,333.17 18,517.60
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 18,517.60
usD DOP USD DOP Total Gravable DOP$ 18,517.60
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto  DOP$ 3,333.17
Swift: CITIUS33 .- 797463940 797292471
N Total DOP$ 21,850.77

PREPAR RECIBIDO POR

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El dliente al recibirio se compromete a no prestarios y no dafarlos, asi como a devolverlos
en un plazo

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se rasarva el derecha de recupetarios; el-msmw cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00
mas Itbis y | SE DOMINCANE. 5 7
hecmos e de USDS 2.500.00 mas ibis e DO SRATIAS ‘

Codiao de Seuuridad Q2WL2




RNC: 133-07050-2

( @ XERON MEDIC GRUPO XERON MEDIC, S.R.L 22/08/2025
CLIENTE: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
DIRECCION: C/MELLA ESQ. 17 DE OCTUBRE, BARRIO LOS MINEROS NCF: B1500000276
FACTURA Valido hasta: 31/12/2025
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO T.
45 . PARES DE GUANTES FUERTE 120.00 5,400.00 |*
30 . UNDS. DE TOALLAS MICROFIBRAS 71.20 2,136.00 |*
40 UNDS. DE SILLAS PLASTICAS SIN BRAZOS 613.40 24,536.00 |*
(- A\
- 5031%:%2 LA
REPUBLICA DOMINICANA
CONTRALIKIA f EXENTO
ABO 2005  cof? ; GRAVADO 32,072.00
22 ITBIS 18%: 5,772.96
REVISADO TOTAL: 37.844.96
\_ Unidad de Auditoria Interna
RECIBIDO POR

£ A g
CUENTA CORRIENTE EN RD$ No. 9607042969 ST g N
BANCO DE RESERVAS AE é@i AN




i G ki 5
Farha 5
r ST =

Total Cant: 34.00

Total items: 1.00

SubTotal:
Descuento:

51,000.00
0.00

SubTotal:
% ITBIS (0%):
; /} TOTAL RDS$:

51,000.00
0.00

$1,000.00
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@ airLiquide

Air Liguide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA
Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

Fecha: 09/08/2025

RNC: 430038059
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF : E450000002939
Valido Hasla : 2026-12-31
No. Factura : 168896
No. Documento Venta : 34919943
Tipo Venta : Venta Credito
Cliente : 381687
Fecha Impresion : 2025-08-09
Paginano. : 1de1

Consignado a

HOSPITAL INMACULADA CONCEPGION

coTul coTul
NORTE NORTE
Manual SO#
[ Numero de Cliente | Fecha de Envio | orden de Compra |  Despacho de oC | Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
| Conduces | oOrdendeventa |  Transportista | Condiciones de fiete | Namero de guia | Ingresado por &l
407793268 34919843 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA.ESPINAL
Cantidad Precio
|
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedido | Volumen De I
Articulo y Descripcion rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente| enviado Unitario Medida | § Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS ! AR s 1 WM
X0010380 Unidade
FLETETERMO 1 768.73 sy 768.73
****ltima Linea*™** X

Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,333.17 18,5617.60
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 18,517.60
usD DOP usp DOP Total Gravable DOP$ 18,517.60
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOP$ 3,333.17
Swift: CITIUS33 797463940 797292471
_/ Total DOPS$ 21,850.77
%
PREPARADQO POR RECIBIDO POR

en un plazo

mas Itbis y

mas libi

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente

“le

al recibirfo se compromete a no prestaros y no dafarlos, asi como a devolveros

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la companiia se reserva el derechq.de recuperarios, el costo por cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00




PUERTAS Y VENTANAS PICHE FACTURA DE CREDITO

C/16 DE AGOSTO #9, CASI ESQ. CAPOTILLO , Numero: 843524
DE LA MANO CON LA GENTE Fecha: 11/08/2025
Telefonos: 889-585-2579 y 809-240-4260 Hora: ©3:06 p. m.
RNC: 1308701271 Ordent:
Cliente: 930 - HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION vendedor: General
Direccion: C Oficinas Gubernamentales
Telefono: (809) 585-2233 NCF: B1500000421
RNC: 430038059 vence: 31/12/2026
Cant. Cédigo Descripcidén del Producto Precio RD$ Impuesto RD$ Importe RD$
8.00 296 CIERRE DE BOTELLA PUERTA COMERCIAL doble accion 6,779.66 1,220.34 64,000.00
1.00 188 JUEGO DE PIVOT BLANCO 1,101.7@ 198.31 1,300.00
2.00 296 CIERRE DE BOTELLA PUERTA COMERCIAL DOBLE ACCION 6,779.66 1,220.34 16,000.00
1.00 659 GABINETE BLANCO EN METAL 75,974.58 13,675.42 89,650.00
1.00 364 CERRADURA COMERCIAL BLANCA 1,525.42 274.58 1,800.00
1.00 190 VIDRIO FIJO 7,923.73 1,426.27 9,350.00
1.0 17 CRISTAL DE VITRINA 338.98 61.02 400.00
2.00 8 CRISTAL DE 1/4 NATURAL 1,271.19 228.81 3,000.00
1.00 342 L 4 DE GABINETE Y 1 CERRADURA DE VITRINA 423.73 76.27 500.00
SubTotal: 157,627.12
Nombre: Cedula: Impuestos: 28,372.89
Inicial:
Financiamiento: 0.00

Legal y Credito Despachada por Total Factura: 186,000.00




FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003480
Vilida Hasta:  31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500172
Factura: 11355

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. y
809-532-9707 / 809-729-2931 / - Fecha: 04082025
basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: .
Direccion:
Producto | Cnt | Precio | Desc. ITBIS Sub Total
NEBULIZADOR 500  4,900.00 0.00 4,900.00 4410 24,500.00
Cmntar‘m: ! e e e e e e B .-;
‘ Sub Total: 24,500.00
| Itbis: 4,410.00 |

Total: 28,910.00 |

dorbocantcsd

Recibido Por

Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo maximo 5 cfié#) 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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DE LA MANO CON LA GENTE et B
Telefonos: 8@9-585-2579 y 809-240-4260 Hora: ©3:06 p. m.

RNC: 130701271 Orden#:
Cliente: 93@ - HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION \ QB vendedor: General
Direccion: C 1\ 0 oficinas Gubernamentales
Telefono: (8@9) 585-2233 NCF: B1560000421
RNC: 430038059 Vence: 31/12/2026
Cant. Cédigo Descripcién del Producto Precio RD$ Impuesto RD$  Importe RD$
8.00 296 CIERRE DE BOTELLA PUERTA COMERCIAL doble accion 6,779.66 1,220.34 64,000.00
1.00 188 JUEGO DE PIVOT BLANCO 1,101.7@ 198.31 1,300.00
2.00 296 CIERRE DE BOTELLA PUERTA COMERCIAL DOBLE ACCION 5,779466 1,220.34 16,000.00
1.00 659 GABINETE BLANCO EN METAL 75,974.58 13,675.42 89,650.00
1.00 364 CERRADURA COMERCIAL BLANCA 1,525.42 274.58 1,800.00
1.00 190 VIDRIO FIJO 7,923.73 1,426.27 9,350.00
1.00 17 CRISTAL DE VITRINA ) 338.98 61.02 400.00
2.00 8 CRISTAL DE 1/4 NATURAL 13271-19{ 228.81 3,000.00
1.00 342 L 4 DE GABINETE Y 1 CERRADURA DE VITRINA 423.73 76.27 500.00
SubTotal: 157,627.12
Nombre: Cedula: Impuestos: 28,372.89
Inicial:
Financiamiento: 0.00
Legal y Credito Despachada por Total Factura: 186,000.00




@ airLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA

Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

Fecha: 20/08/2025

RNC: 430038059
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF :

Valido Hasta :

No. Factura :

No. Documento Venla :
Tipo Venta :

Cliente :

Fecha Iimpresién :
Pagina no. :

Consignado a

E450000003016
2026-12-31
169473
34958091

Venta Credito
381687
2025-08-20
1de1

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

COTUI COTUI
NORTE NORTE
Manual SO#
|  Numero de Cliente | Fecha de Envio |  orden de compra | Despacho de OC | condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
I Conduces r Orden de Venta l Transportista I Condiciones de flete l Ntimero de guia | Ingresado por
408402152 34958091 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA.ESPINAL
Cantidad Precio
|
Pro T
pie Unidad | B
| ta Pedido | Volumen De I
| Articulo y Descripcion rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente| enviado Unitario Medida | S Importe
A1305930 Unidade
| OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 LLth s Y 14887
\
| X0010380 Unidade
| FLETE TERMO 1 768.73 . Y 768.73
****Uitima Linea****
\ -
‘ Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
| ITBIS 18.00 3,333.17 18,517.60
|
\
} Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 18,517.60
‘ usD DOP USD DOP Total Gravable DOP$ 18,517.60
| Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto  DOP$ 3,333.7
Swift: CITIUS33 797463940 797292471
‘ Total DOP$ 21,850.77
PRERARADO-OR RECIBIDO POR

enun

mas ltbis y
Lthermos es de USDS 3.500,00 mas Iibis.

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente al recibirlo se compromete a no prestarios y no dafarlos, asi como a devolverlos

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperarlos.-ehcosto, por cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00
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ANEST, S. R.L.

Representanm de Prod. Farmac. Dr. Gray NCF E450000000030
Administracién y Ventas . NCF VENCE 31/12/2025
Calle H #3, Los Caminos de Arroyo Factura Nro. PUB-009269
Hondo, Santo Domingo, Republica RNC 130050155
Tel. (809) 616-2297 Fax (809) 616-0656
Email: anest.contabilidad@gmail.com
Website Lab, Gray: hitp://www.anestdominicana.net
FACTURA:
Gliente 000047 \ ’?echa 25/8/2025 N
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Conduce 00073104
Direccién B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, salida la capital Controlado

Sanchez Ramirez Vencimiento 23/11/2025
: Vencimiento del pago Credito 90 Dias
Ciudad COTUI
Pais RD 3 Meses
Teléfono (809) 585-2233 Fax Moneda RD
RNC 430038059 Vendedor CRISTIAN LEGUIZAMOI
\ C-LD.C. 1613 Vence 12-jul.-2012 / \Hora recepcién W
[ cédigo Cantidad Descripcién Lote Vencimiento Precio Impuesto Totai |
000461 500°  CEFEPIME CLINAR 1g 6372412( 30/12/2027 120.00 0.00 60,000.00
Proceso NO. HPIC-DAF-CM-2025-0052 STk 50,000.00
Gastos Varios 0.00
Impuesto 0.00
Total 60,000.00
A o Y A
\kj\-‘ N 7 omﬁmi LA
R1CA DOMINICANA
D _ nrwom
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PRODUCTOS FACTURADOS CON MAS DE UN ANO DE VIGENCIA NO APLICA PARA

DEVOLUCION POR VENCIMIENTO

LOS PRODUCTOS BONIFICADOS NO APLICAN PARA DEVOLUCION POR VENCIMIENTO.
No aceptamos devaluciones después de 15 dfas de haber recibido las mercancias.

Debo y pagaré la suma indicada en la factura a vencimiento.

Esta factura no es comprobante de pago. / ‘//h/}/w jé @E ’
Autorizado Por / Despachado por .
" I Pagina 1 de 1
Productos farmacéuticos Armstrong
5 DR GRAY - T TEMCMISRLOOD .
B SACI . Creating Suppon for Life kong_'U"CIty, korea 4
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COMPROBANTE ELECTRONICO

GUBERNAMENTAL
e-NCF: E450000000175
COPEM HOSPICLINIC, SR.L Fecha Vencimiento: 31-12-2026
Sucursal PUNAL AFUERA Factura No: 10340
RNC 131788998 Fecha Venc. Factura: 25-09-2025
Direccién: Aut. Santiago - La Vega Km 9, Pufial - Condicién: CREDITO
Fecha Emision:  26-08-2025
Razén Social Cliente:  HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Cliente No. 509 Cédula/RNC: 430038059
Contacto: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/ 17 DE OCTUBRE ESQ. MELLA ESQUINA #55 LOS ;
Direccién MINEROS, COTUI Teléfono: 8095852233
Vendedor: FRANCIS BUENO
200.00 ~ BUPICAINA PESADA 89.10 0.00 0.00 17,820.00
Subtotal Gravado: 17,820.00
Total ITBIS: 0.00
Total 17,820.00
Codigo de Seguridad:  GRpU11
( ay )

Fecha de Firma Digital:  26-08-2025 02:34:02
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26/8/25, 2:34 p.m. about:blank
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PAy el COMPROBANTE ELECTRONICO

. V' Hospiclinic - GUBERNAMENTAL

N e-NCF: E450000000176

COPEM HOSPICLINIC, SR.L Fecha Vencimiento: 31-12-2026
Sucursal PUNAL AFUERA Factura No: 10341
RNC 131788998 Fecha Venc. Factura: 25-09-2025
Direccion: Aut. Santiago - La Vega Km 9, Pufal Condicién: CREDITO

Fecha Emisién: 26-08-2025

Razén Social Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Cliente No. 509 Cédula / RNC: 430038059
Contacto: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
" C/ 17 DE OCTUBRE ESQ. MELLA ESQUINA #55 LOS 3
Direccién MINEROS, COTUI Teléfono: 8095852233
Vendedor: FRANCIS BUENO
Cant. . Descripcién Precio iTBIS Descuento Valor
1000.00 il RANITIDINA 50MG/ 2ML INY 5.90 0.00 0.00 5,900.00
800.00 « VANCOMICINA 1G 283.50 0.00 0.00 226,800.00
30.00 ,~  ALCOHOL 70% (GALON) ITBIS 533.25 2,879.55 0.00 18,877.05

Subtotal Gravado: 248,697.48
Total ITBIS: 2,879.57
Total 251,577.05

Cédigo de Seguridad: ~ EH+oSW
Fecha de Firma Digital:  26-08-2025 02:

g 4
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<SUPLIMED Sni
o) o S L= Factura Gubernamental Electronico
, ) E450000000177
Av. San Martin No. 200 Ensanche
Kennedy Apartado postal 9873-2 Sto. Valido Hasta 31/12/2026
www.suplimed.com.do
Tel.: (809) 227 - 616Sin Costo 1-200-388' Fax (809) 227 - 610 \_\
RNC: 101196017 A Copia
Cliente: CL-00111 RNC: 4-300-3805-9 Nuamero: 450000177
‘ol HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Razén Social: Fecha: 21/08/2025
Atencion:
Direccion: G/ 17 DE OCTUBRE ESQ. MELLA Vance: 2010612025
Teléfono: 809-585-2233 Verdedor: YANGARLOS
" A BENCOSME
iudad:
coTul Condicién: 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cant. Precio % Desc Itbis Totaﬂ
DEM-00042 DEMELON 45CM NEGRO NO. 3/0 19MM 3/8 48 7 DOP 1,288.00 0.00 0.00 DOP 61,824.00
CIRCULO AGUJA REVERSO CORTANTE C/12
DEM-00007 DEMELON 75CM NEGRO NO. 2/0 30MM 3/8 36 s DOP 1,321.00 0.00 0.00 DOP 47,556.00
CIRCULO AGUJA REVERSO CORTANTE C/12
DEM-00045 DEMELON 45CM NEGRO NO, 5/0 19MM 3/8 24/ DOP 1,410.00 0.00 0.00 DOP 33,840.00
CIRCULO AGUJA REVERSO CORTANTE cH12
DEM-00002 DEMEGUT 75CM MARRON NO. 1 36MM 1/2 36 e DOP 1,625.00 0.00 0.00 DOP 58,500.00
CIRCULO AGUJA CILINDRICA C/12
DEM-00034 DEMESILK 75CM NEGRO NO. 2/0 30MM 3/8 24 / DOP 1,347.00 0.00 0.00 DOP 32,328.00
CIRCULO AGUJA REVERSO CORTANTE cnz2 '
Notas: HPIC-DAF-CD-2025-0042 Sub-Total: DOP  234,048.00
Descuento: 0.00 %
o ITBIS: DOP 0.00
fYSUPLIMED
Departamento de Yentas Total: DOP  234,048.00
%‘ ¥
: = | 57 7 i BS
Preparada Por: § §\ Autorizada Por: Despachado Por: Recibido Conforme:

NOTA: Esta factura es considerara pagada cuando este acompanada de su recibo de ingreso.
No sera reconocido el ITBIS a toda devolucion hecha despues de los diez dias posteriores a

la factura.

\ :
|GOBIERNG
REPUBLICA DOMINICANA
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Muchas Gracias por preferirnos! /A Be La
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No aceptamos reclamaciones, devoluciones o cambios despues de 30 dias.
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Epx Dominicana, SRL
RNC: 131082272
Tel.: 809-926-9240
info@epx.do

|

RNC: 131082272 B
Fecha Emision: 25/08/2025 s

re -i §

Electronica

e-NCF: E450000000131
Vencimiento e-NCF: 31/12/2025

RNC cliente: Direccién cliente: Origen: Referencia: Vendedor:
;3033205? ; gi? hge"octubre, 512412 FAC/2025/2223 Alfredo Batista
azén Socla q. Mella
cliente: HOSPITAL salida a Santo
INMACULADA Domingo, sector Los
CONCEPCION Mineros
Tel.: 809-585-2233 COTUI Sanchez
Ramirez
Reptiblica
Dominicana
PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO IMPUESTOS IMPORTE
CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA 1,500':?0 4 80.00 RD$0.00 RD$% 120,000.00
n. . E
METOCLOPRAMIDA 10mg AMPOLLA 2m| 500.00 Un. / 7.00 RD$0.00 RD$ 3,500.00E
Subtotal RD$ 123,500.00
\ mg%‘ e w Monto Gravado RD$ 0.00
INICA
A7 K \n/ Monto Exento RD$ 123,500.00
9§ AGD piivi) \
_— Total RD$ 123,500.00
VISAD!
UnidadeEe Auditoria interna__J Original: Cliente
Copia: Vendedor

o ¥ N e

Codigo de Seguridad; Hras+4
Fecha Firma Digital: 25-08-2025

Por favar utilice la siguiente referencia al realizar su pago: FAC/2025/2223

Plazo de pago: 30 dfas PR ;A &wdgp

Autorizado por

RNC 131082272 e Calle Pablo Pumarol No.7, Los Prados Local 202, Santo Domingo, R.D.
809-926-9240 » info@epx.do

L m—————————————————— S —




Fecha/Hora 8/26/2025

3:34:44 PM
Pagina 111
ZEN PHARMACEUTHICAL, S.R.L
Factura Factura No. 0000007558
Calle 7, Res Casilda, casa No.29, NCF o i
Gurabo, Santiago, Republica Viélido Hasta 31-12-2025
Rarmirez Nomero 652 £l milén, Distto Pashac g _ | 8o
nacional. Fecha Venc. Fact = 25-10-2025
Teléfono(s): 8098060829 Tipo Factura CREDITO
Email: zenpharmaceuthical@gmail.com Vendedor ‘é';'; ::tonio Rosario
RNC 132344911

Cliente HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Contacto:  HOSPITAL INMACULADA
CONCEPCION
Cliente No. 476 Cédula / RNC 430038059

Direccién C/ 17 DE OCTUBRE ESQ. MELLA # 7, LOS MINEROS, COTUI
Teléfono 8095852233

O

Descripcion Of Precio Importe

CAN

-001 CANULA YANKAUER 600.0 0.00 5,054.40 46.80 33,134.40

AMERICANA C/50 o

SOD-002 SONDAFOLEY LATEX 2 VIAS 300.00 0.00 1,512.00 28.00 9,912.00
No.16 C/10

MASC-002 MASCARILLA P/INEBULIZAR 500.00 0.00 3,744.00 41.60 24,544.00
PEDIATRICA ESTANDAR C/100

TB-008 TUBO ENDOTRAQUEAL 100.00 0.00 1,008.00 56.00 6,608.00
C/BALON 7.0 C/10

990561567 YODOPOVIDONA GEFARCA 30.00 0.00 7,722.00 1,430.00 50,622.00

124.820.40

Monto Sub-Total 105,780.00
ITBIS 19,040.40

Monto Total 124,820.40

7 /bespachado Por:

Las devoluciones deben ser realizadas dentro de os-30 dias luego de
generada la factura.
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INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y mac ¥] ntal

ALCANTARILLADO (INAPA) .y
CALLE GUAROCUYA #49, EDIFICIO INAPA Electronica P —a
RO CO L, ] i i

A Bowesas s Hedsi e-NGF: E4SOD00004042

. Vencimiento e-NCF: 31/12/2025
Reptiblica Dominicana
Fecha Emisién: 01/08/2025
Factura: FAC/2025/1087783
RNC: 401007452

TOTAL A PAGAR: RD$ 18,500.00

RNC: 430038059 Contrato:
Razén Social: HOSPITAL INMACULADA CONCERCION 85047618 )
Direccién: CALLE 17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, EL Periodo de Facturacién: N
CENTRO, COTUI, Sénchez Ramirez 01/07/2025 - 31/07/2025
Ruta:
valor Ultimo Pago: Consumo Agua Servicio Basico: RD$ 1,800.00
Fecha de Pago: Consumo Agua Servicio Adicional: RD$ 16,700.00
Saldo a Favor: RD$ 0.00 Servicio de Alcantarillado: RD$ 0.00
Monto Adeudado: RDS 444,000.00 Total Agua y/o Alcantariliado del Mes RD$ 18,500.00
Facturas pendientes: 24
PLAN MED. MED. CUPO CUPO VALOR
COMERCIAL PRODUCTO UBICACION CAT/SUB ANTERIOR ACTUAL MEDIDOR BASICO ADICIONAL FACTURADO
Plandisti 522035 Codigocatastralantiguo Pi4 150.0 1070.51 RD$ 18,500.00
acued red 20101569000728
Monto Gravado RD$ 0.00
Monto Exento RD$ 0.00
Total RD$ 18,500.00

Seguridad: iOaFon
Fecha de Firma: 03/08/2025 03:33:05 a. m.

FACTURA DIGITAL

SOUCTTALA EN
. otoncionais onfafiinapo gob oo

[T srae AGUA, protégelal

WMLAFTW T 1 LINE AVIFINES OF Rah 4 M A 468 0 8 Y SARAMN)S T

VALVEROE $00572-3213  BLIAS PRIL B0-627-0373
MONTE CRIST! SOD.670.2412  MARIATRINGAD SANCHEZ  a0p-foectus  SAN JOSE DE OCOA
DAJABOM PIBETRRIEY  MANCHEZ RAMIREZ EDS-585-2054  MONTE FLATA
SANTIAGO RODRIGUEZ  S0D-580-2337  SAMANA 800-5635-2342  SADANA IGLESIAS
ATUA #00-521. 3453 DUARTE BOBE30 2289  SANTWGO
- e e R BAA BT BRI Bass BEMR NE BACTRIN  BO0-578-9GT PEDERIMALES BOD-6IA-UFEN
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Cliente: HOSPITAL INMACULADA
CONCEPCION

Credito
RNC: 430038059

Fecha: 25/08/2025 Hora: 10:31:08
Bombero: NAYROBI Turno: 1

Comprobante Gubermamenta|
NCF: 81500001413
Fecha Venc, : 31/12/2025

1276.69 Gasoil Regular 224.80  287,000.00
SUBTOTAL: RD$ 287,000.00

ITBIS: 0.00
: 287,000.00
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Administracién y Ventas

Calle H #3, Los Caminos de Arroyo
Hondo, Santo Domingo, Republica
Tel. (809) 616-2297 Fax
Email: gerenfarsd@gmail.com
Website Lab. Gray:

NCF B1500001329
NCF VENCE 31/12/2026
Factura Nro. PUB-001145
RNC 132-52244-3

_FACTURA

Ciudad COTUI

( Cliente 000047 " (Fecha 25/8/2025 A
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Conduce 00021115
Direccién CARRETERA MELLA Controlado 340573

Vencimiento 23/11/2025
Vencimiento del page Credito 90 Dias

Pais RD 3 Meses

Teléfono (809) 585-2233 Fax Moneda RD

RNC 430038059 Vendedor ~ CRISTIAN LEGUIZA}
Kc.x.o.c. 1613 Vence 06-sep.-2025 _/ \Hora recepcién 8 a 2pm /

500
100 -~

000583
000717
000010

Proceso No. HPIC-DAF-CM-2025-0053

i

UNO GRAY 5mg/mL x 10mL
LABETALOL INY. SMG/ML X 4ML
100 / Fentanilo Gray 0.05mg / mi x 2 ml. AMP

23861

10,00

LBO5125( 28/2/2027 800.00 0.00 80,000.00
25558 28/2/2028 160.00 0.00 16,000.00
SubTotal 226,000.00
Gastos Varios 0.00
Impuesto 0.00
Total 226,000.00
A
a°|f|'27\%°oﬁ INICANA
ONTRALURIA
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PRODUCTOS FACTURADOS CON MAS DE UN ARNO DE VIGENCIA NO APLICA PARA

DEVOLUCION POR VENCIMIENTO

LOS PRODUCTOS BONIFICADOS NO APLICAN PARA DEVOLUCION POR VENCIMIENTO.

No aceptamos devoluciones después de 15 dias de haber recibido las mercancias.

Debo y pagaré la suma indicada en la factura a vencimiento.
Esta factura no es comprobante de pago.

Autorizado Por

A )
_l\k Wr

Productos farmacéuticos
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Pedro E. Martes Diaz
C/Prolongacion Mella, Benito,
salida Santo Domingo
RNC:40220702563

FACTURA
NCF-B150000 GUBERNAMENTAL
NCF-B150000 0682
Fecha Emision___|05/08/2025
050§ 25

CLIENTE

Nombre:
RNC:

Hospital Inmaculada Concepcion
430038059

Direccion:  Sanchez Ramirez
CP - Ciudad: 809 Cotui

Tel. 849-272-9682 Teléfono:  809-585-2233
Concepto Cantidad Itbis P/U Valor
TAYOTA 110 0.00 30.00 3,300.00

LIBRA DE PAPA 471 0.00 50.00 23,550.00
GUINEO VERDE 4800 0.00 6.00 28,800.00
CARNE DE POLLO 700 0 90.00 63,000.00
CARNE DE CERDO 270 0.00 160.00 43,200.00
TOMATE 50 0.00 65.00 3,250.00
TOMATICO 40 0.00 50.00 2,000.00
PAQUETE DE COCOA 12 0.00 575.00 6,900.00
PEPINO 85 0.00 30.00 2,550.00
PAQUETE DE CAFE 90 0.00 295.00 26,550.00
FUNDA DE PAN 200 0.00 65.00 13,000.00
CARNE DE GALLINA 200 0.00 95.00 19,000.00
LIBRA DE CEBOLLA 65 0.00 70.00 4,550.00
: 115 0.00 40.00 4,600.00
Base imponible:  244,250.00
1 Itbis: 0.00
? Ricibido por <[g_1, 8 tal a Pagar: 244,250.00
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Total items: 1.00 SubTotal: 23,050.00
Descuento: 0.00

SubTotal: 23,050.00
ITBIS (0%): 0.00

TOTAL RDS: 23,050.00

A R
h Preparadn nar tnameteee . - . .
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“REFRIGERACION JOSE REYES SRL CALLE SANCHEZ #53, COTUI,R.D.

REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO TEL: 809-240-0037 809-846-0393
RNC: 130785376 EMAIL: jreyesinstal@hotmail.com
CLIENTE: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION FECHA: 26 AGOSTO 2025
DIRECCION. COTUI TEL.:
RNC: 430038058 CONDICION:. CREDITO

FACTURA GUBERNAMENTAL
B1500000194
CANT DESCRIPCION PRECIO VALOR
2 SUMINISTRO DE DOS AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT
PARED DE 12,000 BTU 220V R410A.

CON MATERIALES Y MANO DE OBRA INCLUIDO. 26,694.92 53,389.83

SUB TOTAL 53,389.83

ITBIS 9,610.17
TOTAL A PAGAR 63,000.00



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

NCF: B1500003490
Valida Hasta: 31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500136
Factura: 11368

Condiciones: Crédito: 90 Dias

Fecha: 04/08/2025

Cliente:
Ced / RNC: 430038059
Teléfono:

Correo: -
Direccion:

Ay Producto
CONTROL NORMAL QUIMICA
CONTROL PATOLOGICO QUIMICA
MULTICALIBRADOR QUIMICA
ACIDO URICO

TGO 60ML

TGP 60ML

AMILASA

BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA DIRECTA

CALCIO ARZENAZO 50ML
COLESTEROL DK

HDL 100/1

CREATININA 60ML

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO

GLUCOSA

LLDH 250 TEST

MAGNESIO 125ML

PROTEINA TOTAL 100ML

Original: Cliente
Copia : Comercio

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

7.00-

3.00 <
200,

3.00,

Precio |
4,571.00

4,571.00
3,651.00
3,000.00
4,000.00
4,000.00
2,793.00
3,950.00
3,950.00
3,000.00
3,000.00
§,240.00
é,SO0.0G
3,000.00
3,550.00
3,000.00
3,950.00
3,950.00
4,100.00

Desc. | Precio Uni. |

0.00 4,571.00 0
000  4571.00 0
0.00 3,551.00 0
0.00 3,000.00 0
0.00 4,000.00 0
0.00 4,000.00 0
0.00 2,793.00 0
0.00 3,950.00 0
0.00 3,950.00 0
0.00 3,000.00 0
0.00 3,000.00 0
0.00 6,240.00 0
0.00 6.500.00 0
0.00 3,000.00 0
0.00 3,550.00 0
0.00 3,000.00 0
0.00 3,950.00 0
0.00 3,950.00 0
0.00 ___\\4,100.& 0

/ 0 DE LA
laaE R MINICANA

Sub Total

9,142.00
9,142.00
7,102.00
9,000.00
12,000.00
12,000.00
8,379.00
11,850.00
11,850.00
9,000.00
9,000.00
18,720.00
19,500.00
9,000.00
10,650.00
21,000.00
11,850.00
7,900.00
12,300.00




Valida Hasta:  31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500136
Factura: 11368

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 / Fecha: 04/08/2025
basulto2323@hotmail.com /
RPE: 11374

S

T Produeto Tl : “Precio | Desc: | Precio Uni. | -~ Sub Total -
TRIGLICERIDOS 100ML 300,  3,000.00 0.00 3,000.00 0 9,000.00
UREA BS 3.00.  3,950.00 0.00 3,950.00 0 11,850.00
Comentario: r !
f Sub Total: 240,235.00 E
, Itbis: 0.00
|
| Total: 240,235.00 |
I |
) . A -
Recibido Por : Entregad\Por

Oferta Valida por 30 dias. Entrega 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 algiin 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.

Original: Cliente

Desarroliado WWW.AcTuX.com.do *
Copia : Comercio e Pagina 2 de 2




R Original: Cliente
1 OXIIRYA srL
_g(&n‘;l.s ¥ LU0 INDUSTRIALLS Y MLDICOS
;:;:j""‘“ “‘;:;;:’:""‘-"’ COMPROBANTES
Cérruo: oxijaya@hotmail.com GUBERNAMENTALES

NCF: B1500000445
Vilida hasta: 31/1 2/2026
Numero Factura: 4656

Teléfono: (809) 244-2422/(809) 426-5763
RNC: 1-31-79202-2

Fecha: 06/08/2025 Vendedor: Vendedor Principal
Moneda: Peso Dominicano
Factura: CREDITO
Tienda: Tienda Principal
RNC Cliente: 4-30-03805-9 Condicién: 30 Dias
Nombre Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Fecha/Limite de Pago: 05/09/2025
Direccion Cliente: Calle 17 de Octubre, esq. Mella, Sanchez Ramirez, Cotui
Teléfono Cliente: (809) 585-2233
Descripcion Cantidad Precio Impuestos Total
LITROS - Litro de gas de Oxigeno Medico Mediante sistema 3,750,000.00 0.08 0.00 RD$300,000.00
PSA de instalacién Modular —- Litro de gas de Oxigeno
Medico Mediante sistena PSA de instalacion Modular
SubTotal: 300,000.00
Descuento: 0.00
Impuestos: 0.00
Total: RD$300,000.00
Retencion ISR: 15,000.00
Total a Pagar: RD$285,000.00

TERMINOS Y CONDICIONES

Los cilindros son entregados en buenas condiciones ( ES RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE VERIFICAR LAS CONDICIONES
DE ESTOS AL MOMENTO DE LA ENTREGA),el cliente acepta cubrir la renta y/o mantenimiento por el uso. El cliente es
responsable en caso de perdida o deterioro, debera sumir un costo de RD$ 17,000.00 por cilindro, valvula RD$ 3,500.00, y por
manecilla RDS600.00.E! cliente asume toda responsabilidad del manejo de los cilindros y del producto aun cuando sea propiedad
del mismo cliente, reconociendo expresamente que conoce y sabe las técnicas y medidas para su adecuado manejo, y a la vez
da a reconocer a su personal de los cuidados y peligros que implica el uso del producto ylo cilindros. El cliente sera responsable
de los dafios que estos o el producto pudieran ocasionar en personas ylo bienes, alin en caso fortuito y/o de fuerza mayor.

Esta Faclura genera un cargo por mora de un 5% por mes o fraccién de mes a partir de primer dia laborable posterior a la fecha
de vencimiento y hasta la fecha de pago total de la misma.
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