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RNC: 101070587

Sucursal: 1003

9000075434

Facturar a:

**#* ORIGINAL ***

FACTURA

Gubernamental Electronico

| E450000008117

31/12/2026

Téa de facturaciéon

19000075434

17/09/2025

IE

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

S

2025-00179

Lote - Expiracion

S

Serie - Descuento ITBIS
W32C ACCRE T4 36T (W32C) 4.00 7,203.69 28,814.76
Material: 10003571 UN 0.00 0.00
Lote: 20250701 Cant.: 4.00 Exp.: 03.01.2027
g ]
— 4™ w
g |{‘EF" nﬁ,".?:'i"é%fu‘p?-cam
|\ //coNTRALORIA
Mercancia y Egctfrd Original «»Bionuclgar | » @\? 3 SEP 2025 |
Verificado . __Hora/Fecha I\
Entregado_________ Temperatura_________ REVISADO
¢ itoria Interna
Recibido Conforme \__nidad de Audito —
Hora / Fecha [ 5
*Devoluciones despu
T
\1 REVISADO Subtotal 28,814.76
:‘ sionuclear | /5% Descuento 0.00
\_. i "
\\\,% oA ITBIS 0.00
N \__A.'rT'f AGO, ~ <4 .
NV \ Codigo: baYnds Transporte 0.00
. F Firma: 17-09-2025 Total 28,814,76
Montos en: DOP
9 Calle Paseo Qeste 6, 1 ia } pedidosabionuclesrcomdo
Sentiago. Republica Don 14
R 8095678172 Q, #09.580.1870 @ We ey
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101070587

RNC:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
430038059
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Tel.: (809)585-2233

Mail: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

Cotizacion

Nro. 20044846
Fecha 17/09/2025
Pagina 1de1

EATY

LA

CFE5
WOTIE}

Num, Orden Compra Id. Cliente id. Vendedor Método envio Condiciones de pago Fecha envio solicitada
70000083 Estandar Nacional | Dentro de los 120 dias sin DPH 17/10/2025
Cédigo Descripcién ~ Cantidad Precio Unitario Total
UdeM Descuento ITBIS
10003571 ACCRE T4 36T (W32C) 4.00 7,203.69 28,814.76
UN 0.00 0.00
Cotizacidn valida por 90 'é;-a:-‘;fépgpi-bilidad. Subtotal 28,814.76
7 N Descuento
' A\ ;
/ \ \“ ITBIS 0.00
' y ‘j Transporte 0.00
‘ = ﬁuc\ear ( h: X Total 28,814.76
P‘r‘e\paradd por Q\Q‘ , Autorizado por Montos en: DOP

9 Av. Tsradentes 7
Santo Domingo

sariche
ubfica Dominicann

Q

Calle Paseo Qeste 6, La Rosaleda
Santiago, Republica Domi

Q.. 8049.580.1879

B pedidosabionuciear com.do

l @ Wiww h.’l}ﬁi)(!."iid‘ COMm.go

RGDN-01-01
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i confiables para ia solud

RNC: 101070587

ANMIARIIMRRRTY

*0080089475*

Facturar a:

CONDUCE

10080089475
_ [17-09-2025
: ____|pcErARDO
Fecha y Hora de Impresién | 17-09-2025 16:29:48

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

* Articulo enviado directamente del proveedor

Enviar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

\;‘;\Q - o
. STy oy B
9 Av. ?ira}(?a’;iz’ﬂs‘_-ﬁé.fE'n:?.’J;‘?Eha’ LaFe
Santo Domingo, Republica Dominicana

\Q 809.567.8172

Calle Paseo Oeste 6, La Rosaleda

Santiago, Republica Dominicana

\’ 809.580.1870

pedidas@bionuclear.com.do

@ www. bionuclear.com.do

RGDO-03-05

Nim.OrdendeCompra |  Id.decliente | Id. devendedor . Métododeenvio |  Condiciones de pago
2025-00179 0070000083
_ Cantidad | Cédigo | Mate L ripcion del Material __ LotelSerie | Expiraciéon | Cantidadlote | UM
4 W32C 10003571 |ACCRET4 36T (W32C) 20250701 03-01-2027 4.000 UN
AUTORIZADO POR
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

No. EXPEDIENTE

Direccion General
Contrataciones Publicas

HPIC-DAF-CM-2025-0048

HACIENDA
Fecha de emisid

15/ 8/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00179
Descripcion: Adquision de reactivos 1

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social: Bio Nuclear, SA
RNC: 101070587

Nombre comercial: Bio Nuclear, SA

Domicilio comercial: Tiradentes, 10513 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0 %
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias

Monto total: 1,644,679.15

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y

Apellido
Nombre y Apellido




FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNO DE LA

Moneda: DOP
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
e e e D alle

Preci Imp Otros
Unida T8y Moneda %,

Sub Total
Moneda

Orig

ITBIS
Moneda

Orig

Impuestos
Moneda

Orig

antids Unit .
Cédigo Descripcion Cantidad d ni Orig escneit

s/ITBIS S/ITBIS

1 4111600 | Hepatitis C 30.00 2,451.95 73,558.50 ; 73,558.50
2
2 4111600 | Hepatitis B 30.00 UD 1,285.43 38,562.90 0.00 0.00 38,562.90
2
3 4110420 | Glucosa 30.00 UD 516.20 15,486.00 0.00 0.00 15,486.00
1 Enzimatica
4 4111162 | Innovini pt 15.00 UD 647.40 9,711.00 0.00 0.00 9,711.00
1
5 4111600 | actin 15.00 UD 64740 | 9,711.00 0.00 0.00 9,711.00
4 Cefaloplatis
PTT
6 4111600 | Cintrol control 15.00 uD 264.55 3,968.25 0.00 0.00 3,968.25
4 coag
7 4111601 sysme celpack 28.00 UD 5,961.00 166,908.00 0.00 0.00 166,908.00
0
8 4111601 | sysme xn 2.00 ubD 25,389.00 50,778.00 0.00 0.00 50,778.00
0 fluoresell wdf
9 4111601 | sysme xn 2.00 uD 24,532.30 | 49,064.60 0.00 0.00 49,064.60
0 sulfolyser
10 4111601 | sysme xn 3.00 uD 2,752.75 8,258.25 0.00 0.00 8,258.25
0 cellclean
11 4111601 | stromatolyser 24.00 ub 6,539.00 156,936.00 0.00 0.00 156,936.00
0
12 4111601 | edan bca gases 300.00 uD 636.35 190,905.00 0.00 0.00 190,905.00
0 arteriales
13 4111601 edanil5 6.00 uD 5,133.70 30,802.20 0.00 0.00 30,802.20
0 calibador
14 4111601 | sysmex 6.00 UD 8,996.40 53,978.40 0.00 0.00 53,978.40
0 cellpack dcl
15 4111601 | symex xn 2.00 uD 8,463.28 16,926.56 0.00 0.00 16,926.56
0 lysercell wdf
16 4111601 control de 3.00 uD 21,700.25 65,100.75 0.00 0.00 65,100.75
0 magquina de
hematologia kn
350
17 4111601 control de 3.00 uD 7,549.00 22,647.00 0.00 0.00 22,647.00
0 maquina de
hematolgia
sysmex kn 21 n
eyghtcheck

e
o
S R0l
" ~/‘

Nombre y

Apellido
Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
18 4111601 singlge cuvetes 6.00 UD 6,142.50 36,855.00 6,633.90 0.00 43,488.90
0
19 4111601 | t3 12.00 ubD 7,203.69 86,444.28 0.00 0.00 86,444.28
0
20 4111601 | t4 12.00 UD 7,203.69 86,444.28 0.00 0.00 86,444.28
0
21 4111601 | tsh 12.00 UD 7,203.69 86,444 .28 0.00 0.00 86,444.28
0
22 4111610 | d-dimero 6.00 uD 15,127.75 90,766.50 0.00 0.00 90,766.50
5
23 4111610 | fpsa 6.00 UuD 12,606.46 | 75,638.76 0.00 0.00 75,638.76
5
3 Imp ) Otros ! i
o " Unida Pr.ec.m Moneda % ITBIS Impuestos Sub Total
Descripcion Cantidad Unit Ori Moneda Moned Moneda
d ITBIS rig Descuento Ori oneda Ori
- S S/ITBIS rg Orig rig
4111610 | potasio ; 0.00 0.00 ] I 0.00
5 enzimatico
25 4111610 | calcio 2.00 uD 1,694.55 3,389.10 0.00 0.00 3,389.10
5 enzimatico
26 4111610 | cloro 0.00 ubD 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 enzimatico
27 4111610 | cubeta de flujo 2.00 ubD 6,142.50 2,211.30 0.00 0.00 12,285.00
5
28 4111610 | tubo dosificador 2.00 uD 793.00 1,586.00 285.48 0.00 1,871.48
5 de la bomba
peristaltica
29 4111610 | solucion 2.00 ub 436.15 872.30 157.01 0.00 1,029.31
5 washing
30 4111610 | cal9-9 3.00 ubD 9,037.60 27,112.80 0.00 0.00 27,112.80
5
31 4111610 | cal25 3.00 ubD 12,606.46 | 37,819.38 0.00 0.00 37,819.38
5
32 4111610 | calibadores de 6.00 8]5] 9,244 95 55,469.70 0.00 0.00 55,469.70
5 hemoglobina
glucocilada
33 4111610 | control 3.00 ubD 7,593.30 22,779.90 0.00 0.00 22,779.90
5 biosisten
hemoglobina
glucocilada
nivel 1 y nivel 2
34 4111610 | troponina ctnl 3.00 uD 11,375.00 | 34,125.00 0.00 0.00 34,125.00
3
35 4111610 | troponina hs 0.00 ub 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Firma Firma / f
=
—
Bl |

Nombre y (

Apellido
Nombre y Apellido
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Direccion General
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HACIENDA
36 4111610 | solucion acida 3.00 UD 196950 | 5,908.50 1,063.53 0.00 6,972.03
37 41 1?610 solucion 6.00 UD 1313.00 | 7,878.00 1,418.04 0.00 9.296.04
5 alcalina
Subtotal $ 1,632,909.89
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 11,769.26
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 1,644,679.15
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : £
requerida necesidad

11 stromatolyser B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

12 edan bca gases arteriales B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

9 sysme xn sulfolyser B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

10 sysme xn cellclean B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

15 symex xn lysercell wdf B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

16 control de maquina de B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
hematologia kn 350 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

13 edan il5 calibador B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO | 3:00:00 p.m.

14 sysmex cellpack dcl B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

7 | y
( AN
Nombre y B P S

Apellido
Nombre y Apellido
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HACIENDA

3 Glucosa Enzimatica B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

4 Innovini pt B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

1 Hepatitis C B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

2 Hepatitis B B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

7 sysme celpack B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

8 sysme xn fluoresell wdf B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

5 actin Cefaloplatis PTT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

6 Cintrol control coag B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

17 control de maquina de B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
hematolgia sysmex kn 21 n salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

eyghtcheck

31 ca 125 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025

salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

Plan de entrega

Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega s

requerida necesidad

32 calibadores de hemoglobina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
glucocilada salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

29 solucion washing B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

30 cal9-9 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

36 solucion acida B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
i i A 3:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma  Firma -~ -
VY A& 4,
( ‘\:Q = 7 ‘}A
N2 \ f
/ ' j 7//'
,\‘-i A0 ('. \ &\—
Nombre y G AC N >
Apellido

Nombre y Apellido
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HACIENDA

37 solucion alcalina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

33 control biosisten hemoglobina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
glucocilada nivel 1y nivel 2 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

34 troponina ctnl B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

20 t4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

21 tsh B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

18 singlge cuvetes B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

19 t3 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

25 calcio enzimatico B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

28 tubo dosificador de la bomba B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 15/8/2025
peristaltica salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

22 d-dimero B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

23 fpsa B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 15/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

28 tubo dosificador de la bomba B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
peristaltica salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

29 solucion washing B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

30 cal9-9 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

| /@e\&\ﬁmcu W, »

Firma Firma . ﬁ
;‘(’}} ot .
_ —::"; —Ofle-
Nombre y o (k. & =
Apellido

Nombre y Apellido
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HACIENDA

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad

requerida

Fecha

necesidad

22 d-dimero B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

23 fpsa B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

25 calcio enzimatico B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

34 troponina ctnl B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

36 solucion acida B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

37 solucion alcalina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

31 ca 125 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

32 calibadores de hemoglobina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
glucocilada salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

33 control biosisten hemoglobina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
glucocilada nivel 1 y nivel 2 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

21 tsh B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

7 sysme celpack B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

6 Cintrol control coag B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

9 sysme xn sulfolyser B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

8 sysme xn fluoresell wdf B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

5 actin Cefaloplatis PTT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Firma

Nombre y

Apellido

Nombre y Apellido
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Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad

requerida

HACIENDA

2 Hepatitis B B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

1 Hepatitis C B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

4 Innovini pt B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

3 Glucosa Enzimatica B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

Fecha

necesidad
11/9/2025

10 sysme xn cellclean B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
18 singlge cuvetes B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
17 control de maquina de B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
hematolgia sysmex kn 21 n salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
eyghtcheck
20 t4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
19 t3 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
16 control de maquina de B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
hematologia kn 350 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
13 edan i15 calibador B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
11 stromatolyser B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
15 symex xn lysercell wdf B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.
14 sysmex cellpack dcl B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 11/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 3:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Firma

Nombre y

Apellido

Nombre y Apellido
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13 edan il15 calibador B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.
11 stromatolyser B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.
10 sysme xn cellclean B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.
17 control de maquina de B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
hematolgia sysmex kn 21 n salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

eyghtcheck
16 control de maquina de B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
hematologia kn 350 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.
14 sysmex cellpack dcl B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.
7 sysme celpack B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad

requerida

Fecha

necesidad

3 Glucosa Enzimatica B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 16/10/2025

salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

2 Hepatitis B B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

1 Hepatitis C B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 16/10/2025

salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

6 Cintrol control coag B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 16/10/2025

salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

5 actin Cefaloplatis PTT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

4 Innovini pt B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 5.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

33 control biosisten hemoglobina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
glucocilada nivel 1 y nivel 2 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma F

irma

Nombre y

Nombre y Apelli

Apellido
do
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32 calibadores de hemoglobina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 16/10/2025
glucocilada salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

31 ca 125 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

37 solucion alcalina B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

36 solucion acida B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

34 troponina ctnl B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

30 cal9-9 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

20 t4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

19 t3 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

18 singlge cuvetes B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

23 fpsa B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

22 d-dimero B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

21 tsh B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 16/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Firma

Nombre y

Apellido

Nombre y Apellido




RNC: 130003866

Cliente: HOSPITAL INMACULADA
CONCEPCION

Credito

RNC: 430038059

Fecha: 25/09/2025 Hora: 11:47:34
Bombero: NAYROBI Turno: 1

Comprobante Gubernamental

NCF: B1500001428
Fecha Venc.: 31/12/2025

CANT. DESCRIPCION  PRECIO TOTAL

1807.82 Gasoll Regular 224.80 406,398.00
SUBTOTAL: RD$ 406,398.00
ITBIS: 0.00
TOTAL: RD$ 406,398.00

Gracias Por Su Compra




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

Tels.: 809-706-8129 / 809-585-2618
RNC.: 1-31-31911-4

figueroatours.ct

om/figueroatours@hotmail.com
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Factura No: 214
RNC 430038059 NCG: B1500000214
Concepto: Servicios de Transporte Fecha de Vencimiento: 31 de Diciembre 2025
Fecha de Facturacién 11/9/2025
No. Descripcién del Servicio Und Precio por dia RDS Total RDS
1 Cotui-Santo Domingo 1 11,000.00 11,000.00
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 2 2,000.00 4,000.00
TOTAL 26,000.00

Entregado Por:

"
\\ :T'/\vr“ 424202 /

Fecha de Recibido:

GONERND DE{',“(;AHA
REPURLICA DOM

CONTRALDRLA

19 SEP 2023 \

VISADO
unidad de Auditoria interna




FIGUEROA CABRERA TOURS SRL
Calle Marfa Trinidad Sanchez N. 10, Sector La Colonia, Cotui, R.D.
Tels.: 809-706-8129 / 809-585-2618
RNC.: 1-31-31911-4

figueroatours.com/figueroatours@hotmail.com
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION cotizacion 1
RNC 430038059 NCG:
Concepto: Cotizacion Servicios de Transporte Fecha de Vencimiento: 31 de Diciembre 2025
Fecha de Cotizacion 30/9/2025
No. Descripcién del Servicio Und Precio por dia RDS Total RD$
1 Cotui-Santo Domingo 1 11,000.00 11,000.00

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 2 2,000.00 4,000.00

TOTAL 26,000.00

Entregado Por:
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J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL fﬁl, FACTURA DE GUBERNAMENTAL
DR C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI o NCF : B1500003159
TEL:809-240-4604 RNC 132380061 Valido hasta : 31/12/2025
v /
2 /75
FECHA : 23/09/25 G F. Credito 00004356
RNC CLIENTE : 430038059 Codigo 0126
Nombre o razon social: HOSPITAL INM CONCEPCION Apodo 0000
Direccion COTUI Telefono 8085852233
) Vendedor JOSE ROMEROQ
\ HEF(III.ICI MHHUICANA Referencj-a 08595420
Obs. conTosanta Caja 01/KG CAJERA
2 2 SEP 2025 \ ‘
Codigo Descripc Cant. ¥ Udidad Precio Itbis Valor
REVISADGC
007942 PLAN 15MIL PAG. O @)DMnHEa de Auditoria Inferd@ U 19800.00 6,040.683  39600.00
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO ﬁ'T!ﬂI?7ﬂT‘1TJ 1.35 2,057.87 13489.20

008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO 7211.00 U 1.35 1,484.98 9734.85

NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES, GARAHTIA NO ES CAMBIO

Efectivo : 3,240.72 S-total : 53,240.72
Tarjeta : N/C : & 2 Desc g
CXC : 2 0 Ithis : 9,5683.33

(

Entregado Recibido Por : 7 Total % 62,824.05



- R

&
-

“J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL
C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI

TEL:809-240-4604 RNC 132380061
COTIZACION .

COTIZADO A: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION COTIZACION 9145
| 23/09/2025 \Vend 01 0/C 1 Cond iCaja = 01 Cajera : iRef. : 08532120 |

Codigo Descripeion Cant. Unidad Precio Ithis Valor
007942 PLAN 15MIL PAG. O 30DIA NEG 2.00 U 19800.00 6,040.68  39800.00
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO 9992.00 U 1.35 2,057.87 13489.20
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO 7211.00 U 1.35 1,484.98  9734.85

E

Efectivo : 62,824.05 Gravado : 53,240.72
Tarjeta : Exento :
CXC s Cupon Cargo : 9,583.33
Preparado Por: ﬁ%_\ Valida por 15 62,824.05

o



FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003575
Vilida Hasta:  31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500181

Factura: 11567
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 / Fachs: QRIONZ023
basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Ced / RNC: 430038059
Teléfono:

Correo: -
Direccion:

ITBIS Sub Total

Producto Precio | Precio Uni.

TUBOS TAPON MORADO 3ML 100/ 48.00 650.00 0.00 650.00 0 31,200.00
TUBOS TAPON ROJO 100/1 50.00 650.00 0.00 650.00 0 32,500.00
PSA 25/1 5.00 5,219.00 0.00 5,219.00 0 26,095.00

" " _ e ———— i EL

. Sub Total: 89,795.00 |

l i

i ) !

1 Itbis: 0.00 |

| |

| Total: 89,795.00 |

Aos€ WiTon- -

Recibido Por Entrega@\Por
Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo n';aximo 5 dias) luego de recibir orden de compra firmada y sellada.

icios, 0 cualquier otra
prestado el servicio.

Garantia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder por defectos ylo fallas de los bienes. o.dela.calidad-deios Sex
responsabilidad o incumplimiento de algtin otro tipo de obligacion, en que pueda incurrir ep-tETMINGS del contrato %vez entregado el bien 0
Una vez transcurridas 24h no se aceptan reclamaciones o devoluciones.

FErer
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'c.\ BOMINICANA
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ViSADO
Unidade% Auditoria Interna

Original: Cliente Desarrollado por www.acrux.com.do Pagina 1 de 1
Copia : Comercio
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i’RODUCT@S 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 29/09/2025

Pag.1/1

“*ORIGINAL™

FACTURA DE REGIMEN
GUBERNAMENTAL

NCF B1500001512
VALIDO HASTA 31/12/2026

Datos del cliente: FACTURA FTG-15787
Codigo: 4450 'N.C. 43003805
g RN.C 3 Vence 29/10/2025
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI ALMACEN A-JARDINES
Termino: Credito a 30 Dias
Contacto LEONARDO Orden y/o Cotizacion No. 3840
Telefono 809-508-2233 Hora Impresion 10:53:17
Vendedor KIRSIS NIN
|CODIGO DESCRIPCION PRESENT. CANTIDAD PRECIO ITBIS TOTAH
1700 AGUJA RAQUIDEA #25 UNIDAD 150.00 25.00 675.00 3,750.00
3058 AGUJA RAQUIDEA #24 UNIDAD 150.00 25.00 675.00 3,750.00
4816 LEVIN #8 UNIDAD 150.00 7.00 189.00 1,050.00
2998 AGUJA RAQUIDEA #26 UNIDAD 100.00 25.00 450.00 2,500.00
4687 JERINGA 3CC UNIDAD 4,000.00 1.75 1,260.00 7,000.00
5404 JERINGA 1CC UNIDAD 500.00 1.64 147.60 820.00
3057 AGUJA RAQUIDEA #23 UNIDAD 150.00 25.00 675.00 3,750.00
4932 BAJANTE DE SUERO (UNIDAD) UNIDAD 3,000.00 7.00 3,780.00 21,000.00
Observaciones Sub - Total 43,620.00
No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0054 No ORDEN: HPIC-2025-00202 Descuento 0.00
Itbis 7,851.60
TOTAL GRAL $51,471.60
— )
e NI ANA e s, %,
ONTRALORIA oy . %y
A M N
1~ Ay b
LocT 5|
EVISADO 3 \{ SRS
Unidadee Auditoria Interna__J/ N7 e \C@[ -
e | : 5
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io¥les 7 dias despues de recibir la mercancia.
COPIA-2 : Cred. Cobros  * COPIA-3 : Contabilidad

do =Cliente * COPIA£1}: Client

N ATREINL A

“*ORIGINAL*™

g
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APROBADOPOR

DESPACHADO POR

RECIBIDO CONFORME
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ClJosé Andrés Aybar Castellanos No. 150, La Esperilla, D. N.

Pag. 1/1

***COPIA***

FACTURA DE REGIMEN

Telef: 809-473-4949 Fax: 809-563-9677 GUBERNAMENTAL
R.N.C. 1-01-01280-3 B1
email: ventas@grupopromedca.com NCF 500001512
Fecha 29/09/2025 VALIDO HASTA 31/12/2026
Datos del cliente: FACTURA FTG‘1 5787
Codigo: 4450 R.N.C. 430038059 Verics TI P
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI ALMACEN A-JARDINES
Termino: Credito a 30 Dias
Contacto LEONARDO Orden y/o Cotizacion No. 3840
Telefono 809-508-2233 Hora Impresion 10:53:20
Vendedor KIRSIS NIN
CODIGO DESCRIPCION PRESENT. CANTIDAD PRECIO ITBIS TOTAL
1700 AGUJA RAQUIDEA #25 UNIDAD 150.00 25.00 675.00 3,750.00
3058 AGUJA RAQUIDEA #24 UNIDAD 150.00 25.00 675.00 3,750.00
4816 LEVIN #8 UNIDAD 150.00 7.00 189.00 1,050.00
2998 AGUJA RAQUIDEA #26 UNIDAD 100.00 25.00 450.00 2,500.00
4687 JERINGA 3CC UNIDAD 4,000.00 1.75 1,260.00 7,000.00
5404 JERINGA 1CC UNIDAD 500.00 1.64 147.60 820.00
3057 AGUJA RAQUIDEA #23 UNIDAD 150.00 25.00 675.00 3,750.00
4932 BAJANTE DE SUERO (UNIDAD) UNIDAD 3,000.00 7.00 3,780.00 21,000.00
Observaciones Sub - Total 43,620.00
No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0054 No ORDEN: HPIC-2025-00202 Descuento 0.00
Itbis 7,851.60
TOTAL GRAL $51,471.60

APROB

i /

A

COPIA-2 : Cred. Cobros

***COPIA***

* COPIA-3 : Contabilidad

DO POR

DESPACHADO POR

RECIBIDO CONFORME



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 28/09/2025

Pag.1/1

CONDUCE No. 000003840

Datos del cliente:

Codigo: 4450 R.N.C. 430038059
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI

Contacto LEONARDO
Telefono 809-508-2233
Vendedor KIRSIS NIN

ALMACEN A-JARDINES
Termino: Credito a 30 Dias
Factura No. FTG-15787
Hora Impresion 10:52:46

CODIGO DESCRIPCION

PRESENT. CANTIDAD

1700 AGUJA RAQUIDEA #25 UNIDAD 150.00
3058 AGUJA RAQUIDEA #24 UNIDAD 150.00
4816 LEVIN #8 UNIDAD 150.00
2998 AGUJA RAQUIDEA #26 UNIDAD 100.00
4687 JERINGA 3CC UNIDAD 4,000.00
5404 JERINGA 1CC UNIDAD 500.00
3057 AGUJA RAQUIDEA #23 UNIDAD 150.00
4932 BAJANTE DE SUERO (UNIDAD) UNIDAD 3,000.00

Observaciones TOTAL UNID. 8,200.00

No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0054 No ORDEN: HPIC-2025-00202

amadiones 7 dias despues de fecibir la mercancia.
", |

f

/

/
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APROBADO/POR

DESPACHADO POR RECIBIDO CONFORME



PRODUCFOS MEDICINALES, SRL

RNC. 1-01-01280-3

RPE.2696

Cliente

COTIZACION

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

DIRECCION: C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI
ATECNION: DPTO. COMRAS

COTIZACION NO. 2025-100127

PRODUCTOS MEDICINALES SRL
C/ Jose Andrés Aybar Castellanos NO.150,
La Esperilla, Santo Domingo, R.D.-

FECHA: 29/09/2025

TELEFONO: 809-473-4949 EXT.228
CORREQ: ninkirsis@gmail.com

ventaspromedca@claro.net.do

TELEFONO:
REP. VENTAS: KIRSIS NIN

(809) -508-2233

Item Descripcion /Producto Cantidad | UM Precio ITBS Sub total
19 |AGUJA RAQUIDEA #25 150| UD 25.00 675.00 3,750.00
18 |AGUJA RAQUIDEA #24 150( UD 25.00 675.00 3,750.00
- 30 |LEVIN#8 150] UD 7.00 189.00 1,050.00
20 |AGUJA RAQUIDEA #26 100| UD 25.00 450.00 2,500.00
3 |sERINGA 3CC 4000| UD 175 1,260.00 7,000.00
2 |JERINGA 1CC 500| UD 1.64 147.60 820.00
- 17 |AGUJA RAQUIDEA #23 150 UD 25.00 675.00 3,750.00
. 10 BAJANTE DE SUERO 3000( UD 7.00 3,780.00 21,000.00
Sub-Total 43,620.00
ITBIS 18% 7,851.60
Total RD$ 51,471.60

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

AUTORIZADO POR:
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HPIC-DAF-CM-2025-0054

Fecha de emision: 25/8/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcién
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPIC-2025-00202
Descripcion: Adquisicion de material gastable médico

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social:  Productos Medicinales, SRL

RNC: 101012803

Nombre comercial: Productos Medicinales, SRL

Domicilio comercial: José Andrés Aybar Castellanos, 10119 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-473-4949

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 160,220.40

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

)

AN
o T

W e G

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0054
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HACIENDA

1 Eeiily "0
e Ya REBIA Iul(]:::::lm
Codigo Deseripeion Cantidad d |l|"[|;‘|s Orig Descuento ,\l(:_;n.ur:lu Moieds

VAL L SATRIS s

Sub Total
Mongda
Orig

A Precio
Unida Moneda

Orig

2 4214260 | JERINGA 1CC 2,000.00 i 3,280.00 590.40 3,870.40
9
3 4214260 | JERINGA 3CC | 12,000.00 UD 1.75 21,000.00 3,780.00 0.00 24.780.00
9
10 4214160 | BAJANTE DE 9,000.00 UD 7.00 63,000.00 11,340.00 0.00 74,340.00
5 SUERO
17 4214250 | AGUJA 500.00 UD 25.00 12,500.00 0.00 2,250.00 14,750.00
2 RAQUIDEA
#23
18 4214250 | AGUJA 500.00 uD 25.00 12,500.00 0.00 2,250.00 14,750.00
2 RAQUIDEA
#24
19 4214250 | AGUJA 500.00 UD 25.00 12,500.00 0.00 2.250.00 14,750.00
2 RAQUIDEA
#25
20 4214250 | AGUIA 300.00 UD 25.00 7.500.00 0.00 1.350.00 8,850.00
2 RAQUIDEA
#26
30 4220340 | LEVIN #8 500.00 UD 7.00 3,500.00 630.00 0.00 4,130.00
5
Subtotal § 135,780.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 16,340.40
Total Otros Impuestos $ 8,100.00
Total § 160,220.40
Observaciones:

Plan de entrega

: e Di tand ¢ Cantidad Fecha
Item Descripcion ireccion de entrega requerida sbceutdng

10 BAJANTE DE SUERO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3,000.00 26/8/2025 ‘
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 am. |

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0054
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0

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

in-m

Descripeion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
cesidad

17 AGUJA RAQUIDEA #23 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAQ SUR DO 10:10:00 a.m.
2 JERINGA 1CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1,000.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
3 JERINGA 3CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4,000.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
20 AGUJA RAQUIDEA #26 B/ Los mineros, C/ Mella, esqg. 17 de octubre, 100.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
30 LEVIN #38 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m,
18 AGUJA RAQUIDEA #24 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
19 AGUJA RAQUIDEA #25 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
19 AGUJA RAQUIDEA #25 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 ~ 20/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
18 AGUJA RAQUIDEA #24 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
30 LEVIN #8 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 7 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
20 AGUJA RAQUIDEA #26 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 100.00/ 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
3 JERINGA 3CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4,000.00 7 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
2 JERINGA 1CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 500.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
17 AGUJA RAQUIDEA #23 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 / 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
10 BAJANTE DE SUERO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3,000.00. 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
10 BAJANTE DE SUERO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3,000.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
17 AGUJA RAQUIDEA #23 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
2 JERINGA 1CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 500.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
3 JERINGA 3CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4,000.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
20 AGUJA RAQUIDEA #26 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 100.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma i AL e GIAL ;
il'.‘ ' ULaon SONCEPOION k\
Cansin Ml pageb 22 d
Nombre y Apellido Nombrey Apélli A

HPIC-DAF-CM-2025-0054
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Item Descripeidn Direceion de entrega 5 PR
o requerida nccesidad

30 LEVIN #8 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

18 AGUJA RAQUIDEA #24 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

19 AGUJA RAQUIDEA #25 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0054




@ airLiquide

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF :

Valido Hasta :

No. Factura :

No. Documento Venta :

Air Liquide Dominicana S.A.S Tipo Venta :
C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI Cliente

ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA Fecha Impresion :

Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154 Pagina no. :

Fecha: 29/08/2025

E450000003084
2026-12-31
170118
34997486

Venta Credito

: 381687

2025-08-29
1det

RNC: 430038059 Consignado a ﬂ (_/)
&
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION ,_C""‘ “~
cotul coTul el
NORTE NORTE
Manual SO#
| NumerodeCiente | FechadeEnvio | OrdendeCompra | Despacho de OC | condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
l Conduces I Orden de Venta J Transportista [ Condiciones de flete [ Nidmero de guia I Ingresado por
409000307 34997486 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA_ESPINAL
Cantidad Precio
|
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedide | Volumen De I
Articulo y Descripcién rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente | enviado Unitario Medida | S Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS ¥ Hreaat s 1 1
X0010380 Unidade
FLETE TERMO 1 768.73 s Y 768.73
****Ultima 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$ 3,333.17
Swift: CITIUS33 797463940 797292471
P // Total DOP$ 21,850.77
RECIBIDO POR

Los envases son propiedad
en un plazo

mas Itbis y

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiila se reserva el derecho de recuperarios, el costo por cada

cilindro extraviadg. perdido o dafiado es de USD $350,00

iva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A_S. El cliente al recibirlo se compromete a no presfarios y no danaros, asi como a devolverlos

(s o

A

& 3
-




“Air Liquide Dominicana SAS R iy Uil Dominiosne GAD

JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ ESQ AVE REFINERIA AUT DUARTE
SN KM 11.5
HAINA, SAN CRISTOBAL, DO HAINA, CIBAO NORTE, DO
Teiéfono Fax
HOSPrrAL INMACULADA CONCEPCION DOP-HAINA
COoTul COTUI
COTUI, NORTE, 0000, DO COTUI, NORTE, 0000, DO
Aftn: Attn:
. Namero de Cliente 03-Sep-2025
r Our Truck-TL-Scheduled
n | 409000307
‘ Our Truck-TL-Scheduled

— A1305930 OXIGENO MEDICO.  DEW 1 1

Y0275829 180LTS O V‘ -

P
Entregado po.-fc\w(a-\[é MIfr €5 Fecha de entrega: 2.8 ~© § ~ €/
Recibido Por: Fecha de recibo:
Surtido Por: Fecha de Surtido:
Comentarios:

5 /f&???beK(t S

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. E! cliente al recibirlo se compromete a no prestarios y no dafiarios, asi

como a devolverios en un plazo no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compafiia se reserva el derecho de recuperarics, el costo por cada cilindro
extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00 méas Itbis y thermos es de USD$ 3.500,00 mas [tbis.

Fecha de Impresion: 27-AUG-2025 Page 1 of 1




¢ BIONUC

RNC:

Sucursal: 1003

9000073595

Facturar a:

lear

iiabiey parg losoind

101070587

#* ORIGINAL ***

FACTURA

Gubernamental Electrénico

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

- e
30004455

70000083

DIAGNOSTICA

Estandar Nacional

30 DIAS

HIC20250029

o

Serie - Lote - Expiracion UdeM T Descuento ITBIS I
LP-001 LICENCIA SISTEMA LABPLUS WEB (SEMESTRE) 1.00 15,000.00 15,000.00
Material: 80000096 UN 0.00 0.00

REVISADO Subtotal 15,000.00

" Descuento 0.00

ITBIS 0.00

Cédigo: Psbg+ Transporte 0.00

F.Firma: 27-08-2025 Total 15’000.00

Montos en: DOP

RGDN-01-03




Autorizado por

BlonucleaP Colizacion
Siluibnes cinliibies pardlns Nro.  |20043739
RNC: 101070587 P |27/0872025
Pagina 1de1
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
430038059
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Tel.: (809)585-2233
Mail: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com
- Num. Orden Compra | Id. Cliente Id. Vendedor Métodoenvio |  Condiciones de pago  |Fecha envio solicitada
70000083 Estandar Nacional | Dentro de los 120 dias sin DPH 29/09/2025
| Codigo | Descripeién Cantidad | Precio Unitario |  Total
- UdeM Descuento ITBIS
80000096 LICENCIA SISTEMA LABPLUS WEB 1.00 15,000.00 15,000.00
UN 0.00 0.00
Y i
Cotizacion' ¥alida por 3[0ujeto isponibilidad. Suhtohl 15,000.00
Descuento
mBIS 0.00
Transporte 0.00
Total 15,000.00

Montos en: DOP

Calle Paseo Geste 6. La Rosaleda
Santiago, Republica Dominicana

Q‘. 809.580.1870

9 Av. Tiradentes 74. Ensariche La Fe
Santo Domingo, Republica Dominicana

\. 809.567.8172

m pedidos@bionuclearcom.do

‘ @ www.bionuclear.com.do

RGDN-01-01




SNCC.D.027

ﬂé‘i o

H

| st ot

HOSPITALINMACULADA CONCEPCION
ORDEN DE COMPRA

Unidad Inmaculada Concepcion

No. Orden: HIG-2025-0029
Descripcion: SERVICIO DE SISTEMA PARA LABORATORIO

01 de mayo de 2025

Pagina 1 de 2

| Datos del Proveedor

Razon social: BIONUCLEAR, SA RNC: 101070587

Nombre Comercial: BIONUCLEAR, SA

Domicilio Comercial: AV.TIRADE/NTE 74, ENSANCHEZ LA FE SANTO DOMG. Tel: 829-779-
6108
| Datos Generales del Contrato B ]
Anticipo: 0%
Modalidacd de pago: TRANSFERENCIA Total: 90,000.00
Detalle
B |
. lnp ITBIS o |
e G < Unid | Mo Pmc.w Moneda Total Sub H‘Ot,ﬂ“
& Descripcidn Cant Unit o . Moneda
i ac n NTBIS Cirig Moneda Orig
d. sTBIS | .yreis | Orig
1] LICENCIA DE SISTEMA LABPLUS | 1.00 UND 90,000.00 = 90,U00-00m
WEB (SEMESTRE) I | ) e L
Total S/ITBIS RD$ 90,000.00 o
Total ITBIS RDS - _ i
| Total RDS 90,000.00




Pagina 2 de 2

Plan de Entrega

[ o Direccion de entrega Cantidad | _ ﬁ]

e Descripcion requorida Fecha necesidad |
01 | SERVICIO DE SISTEMA PARA HOSPITAL INMACULADA 01 de mayo de |
LABORATORIO | CONCEPCION 2025 }

ADMINISTRADOR(A)

BEYo, iy

Y )




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

FACTURA REGIMEN GOBIERNO

NCF: B1500003169
Vilida Hasta: 12/31/2025

# Ord. Compra: HP1C202500063
Factura: 10714

Condiciones: Crédito: 90 Dias

Fecha: 09/04/2025

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: -
Direccion:

Producto

Precio |

Precio Uni.

Sub Total

AGUA DESTILADA GALON 150.00/ 12.00 0.00 125.00 0 18,750.00
SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML FCO 2,640.00 67.25 0.00 67.25 0 177,540.00
FORMOL GALON 10.00 508.12 0.00 508.12 914.616 5,081.20
HEPA-MERZ AMP 50.00 580.00 0.00 580.00 0 29,000.00
DEXTROSA 50% I.V. 560.90 96.00 0.00 96.00 0 53,760.00
LACTATO RINGER 1000ML FCO 2,640.00 67.25 0.00 67.25 0 177,540.00
Comentario: B " o A‘!

Sub Total: 461,671.20 1
Itbis: 914.62 |
Total: 462,585.82 !
S - U
Recibido Por \n@’éﬂ“&' Por
e Do ?mgoq" N
0 o de recibir orden de compra firmada y sellada.

.

Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (pf

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 ofra
responsabilidad o incumplimiento de algtin 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.

Qriginal: Cliente
Copia : Comercio

) o

3 TERNO DE LA
s/uﬁ?:a DOMINICANA
o
CONTHRALORIA

04 SEP 2025 |
P4gina 1 de 1
REVISADO

\___Unidad de Auditoria Interria




J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL

- C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI
TEL:809-240-4604 RNC 132380081

FACTURA DE CONSUMO
NCF : B0200023827

FECHA - 28/05/25 F. Credito 00011381
RNC CLIENTE Codigo 8827
Nombrs o razon anclal HOSPITAL INM CONCEPCION PROVIS Apodo
Direccion COTUI Telefono
Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 10190293
Obs. Caja. Al1/KG CAJERA
Codigo Descripecion Cant. Unidad Precioc Itbis Valor
005515 TV SAM 43 S7 CRYSRAL UHD 4K 1.00 U 29800.00 4,545-76 29800.00
SERIE : BESE345X500724
008215 BASE TV XTECH XTA-350 32-55 1.00 U 690,00
S
=
35!
NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES, GARANTIA NO ES GAﬁh ['
Efectivo : Gravado : 25,838.99 S_to L.
Tarjeta - ‘N/C z Exento : Desc =
CXC . 30, 490 00 Cupon - Cargo Itbis 4,651.01
Entregado Por: \r{J)kxgigi\egé\Re01bldo Por : Total 30,490.00




T a
3 DANYEL TECHNOLOGY, SRL
“ C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI
TEL: 809-240-4604 RNC 132380061

FACTURA DE CONSUMO |

NCF : B0200024416

FECHA : 04/07/25 F. Creditc 00011833 |
RNC CLIENTE : Codigo 8827 |
~ Nombre o razon soclal HOSPITAL TNM CONCEPCION FPROVIS Apodo
- Direceion COTUI Telefono
Vendedor  JOSE ROMERO
Referencia 09420829 :
Obs. Caja A1/KG CAJERA
i
Codigo i Descripeion Cant. Unidad Precio Itbis V%.lor
008241 CELL XIAOMI 14C 128G/4GB 1.00 U 9683.00 1,477.07  9683.00
SERIE : 59112-84YA0O6968 ;

002181 ROLLO PAPEL TERMIC GEN ; 60.00 ROLL - 46.00 421,02  2760.00
006225 ROLLO ETIIQUETA 1.5%2.7 TERMICA 15.00 U 798.00 1,825.93 11970.00
NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DESOLS 2 @TIA NO ES CAMBIO

4 £ 1
Efectivo - > !} 20,688.98 S-total : 20,688.98
Tarjeta : N/C s Y I Desc : i
CXC ;. oo Cupofh = . / Ttbis 3,724.07
Entregado Por: ﬂ.&m&}/ Recibido Por : w2/ OMLEOMIT — Total 24,413.00

=, —E e A et .,

______.__J




J M DANYEL, TECHNOLOGY, SRL
~ C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI
TEL:809-240-4604 RNC 132380061

FECHA : 31/07/25

|
FACTURA DE CONSUMO
NCF : B0200024815

F. Credito 00012183

RNC CLIENTE s Codigo 6827
Nombre o razon social: HOSPITAL INM CONCEPCION PROVIS Apodd |
Direccion COTUI Telefono
Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 13072683
OUbs. Caja A1/KG CAJERA
Codigo b Descripcion ; Cant. ‘Unidad Precio  Itbis Valor

006225 ROLLO ETIIQUETA 1.5X2.7 TERMICA 798.00 973.83 6384.00
NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI IN§ GARANTIA NO ES CAMBIO
Efectivo : i Gravado : 5,410.17 S5-total : 5.410.17
Tarjeta : . N/C : Exento Desc - =
CXC g 6,384.00 Cupon : Cargo Itbis : . 1973.883
T LA , e | %
Entregado Port t&b&i Zjiﬂiﬂﬂ .Recibido Por : /z/id{kéﬂll>- Total 2} 6,384.Q0

=== ———




HOSPITAL

INM CONCEPCION PROVI
. ALl
la} 0OfF)
Y N
AMBLOD NI

Por




J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL
3 _'»‘-- C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI
* + TEL:809-240-4604 RNC 132380081

& -

FECHA : 15/0B/26

ii
|
FACTURA DE CONSUMO.

NCF : B0OZ200025051

F. Credito 00012374

RNC CLIENTE Codigo 8827
Nombre o razon soclal HOSPITAL INM CONCEPCION PROVIS Apodo
Direccion COTUI Telefono :
Vendedor JOSE ROMERQ
Referencia 10221564 |
Obs. Caja A1/KG CAJERA
: i i RN T
Codigo = =~ ' Descripcion Unidad Precio Itbis Valor
008752 . DELL I5G14/8GB/512G NEW OP 84999.00 12,985.95 84999.00
SERIE : CDD5054 ‘!
008754 MIC OFFICE 2024 BUSINESS AND HOME 1.00 U 17800.00 2,730.51 17800.00
NO ACEPTAMOS CAMBI ': GARANTIA NO ES CAMBIO
Efectivo : _ 2 87,202.54 S-total : 87.202.54
Tarjeta : - N/C 2 : Desc £
e z 102,899.00 Cupon : . - Itbis 15,696.46
" |
‘Entregado Por: [REVANE e Recibido Por = 80y GonwrS,  Total : 102]869.00




J M DANYEL TECHNOLOGY,'SRL FACTURA DE CONSUMO

Cs PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI NCF : B0200025289
TEL:809-240-4604 RNC 132380061

FECHA : 28/08/25 F. Credito 00012536

RNC CLIENTE 2 Codigo 8827

Nombre o razon aocial HOSPITAL INM CONCEPCION PROVIS Apodo

Direccion COTUI Telefono
Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 11085231

Obs. Caja . Al/KG CAJM

Codigo Descripeion }J‘nidad Precio Itbis - Valor

000610 BATERIA UPS FORZA 12V 9 AMP BATE 2355.00 1,077.71 708500

NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES, GARANTIA NO ES CAMBIO

Efectivo : ' o Gravado : 5,987.29 5-total :

Tarjeta : : N/C 3 Exento : Desc s

CXC $ : 7,065.00 Cupon Y Cargo : Thnls 2 1L 0FT. 71
Entregado Por: ,{{zéy //(//;ygz Recibido Por Total :  7,065.00

-
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J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL FACTURA DE CONSUMO
*°  'C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI NCF : B0200025383 |
TEL:809-240-4804 RNC 132380061
FECHA : 0B/09/25 Fo Epedibe  OPRRSEZS
C CLIENTE 3 Codigo GRET
ombre o razon social: HOSPITAL INM CONCEPCION PROVIS Apodo
Direccion COTUI Telefono
Vendedor  JOSE ROMERO
Referencia 11132332
Obs. : Caja Al/KG CAJERA
Codigo Descripeions VJ_QgéEf' Precic  Itbis Valor
00B762  CAJ MANT EPSON L6270 GEN %35.00 348.56  2285.00

t u ‘é .
.\I i {!inv_gr }'esnnofngysn,l
SN o Ty e

NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES, GARANTIA NO ES CAMBI

Efectivo : ; Gravado - 1,938.44 S-total
Tarjeta : . N/ - Exento :

- CXC 2 2,285.00 Cupon : Cargo :
Entregado PnfSﬁﬁ%ﬁg%QFZ%f*””“ﬁscibido Por :




@ AirLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

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

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

Fecha: 25/09/2025

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No NCF

Valido Hasta :

No. Factura :

No. Documento Venta :
Tipo Venta :

Cliente :

1 2025-09-25
Pagina no. :

Fecha Impresion

E450000003331
2026-12-31
171853
35165686
Venla Credito
381687

1de1

RNC: 430038059

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
cotul

NORTE

CoTul
NORTE

Consignado a
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

9“7—- E‘/

Manual SO#
l Numero de Cliente _' Fecha de Envio ! Orden de Compra I Despacho de OC [ Condiciones de Pago Nombire del vendedor
3818687 NET 30
[ Conduces | Ordendeventa | Transportiste | Condiciones de flete | Numero de guia | Ingresado por |
411088882 35165686 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar CLARIBEL.JIMENEZ
i Cantidad Precio
! ' :
Pro T
ple Unidad | B
ta ‘ | Pedido | Volumen De 1
Articulo y Descripcion rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente | enviado Unitario Medida | S | Importe |
A1305883 Cilindro
CO2, 50 LBS il 5126.19 " Y 5126.19
X0010379 Unidade
FLETE CILINDRO 1 133.49 ol 133.49
****Uitima Linea****
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 946.74 5,259.68
(MR meﬁ?mtmiﬁﬁﬁ‘?‘l‘?« ) 5 | Para Transferencias Popular Sub Total  DOP$ 5,259.68
(R 1 & |
FACTURKCION-SUCURSABARAINA UsD DOP Total Gravable DOP$ 5,259.68
Cuenta: F U.':Frnm ﬂ612820ﬂ‘ Cuenta: Cuenla: Total Impuesto  DOP$ 946.74
Swift; CITI EDITO | 797463940 797292471
' Total DOP$ 6,206.42
v
K - RECIBIDO POR
Los envases son mé’-aﬂa#‘- exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A S El cliente al recibirio se compromele a no prestarios y no dafarlos. asi como a devalverlos
en un plazo
no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00
mas Itois y
thermos es de USDS$ 3.500.00 mas Hhis.

Codigo de Seguridad: je3adv
Fecha de la Firma Digital: 25/09/2025 10:23:20




@Flir Liquide HANo: 521575

creative oxygen

VENDIDO A

DIRECCION: _ —_— e
NUMERO CILINDROS DE OXIGEO 7

1000

i

—_—
1000 mm_ 000 | 7000 | 8000 | 9000 10,000 y mas
| ____ L

Firma del que recibig la mercancia

R Ntine el

L

AIR LIQUIDE DOMINICANA, 5 A
SUCURSAL 0ZAMA

CALLE PUERTO RICO No. & (Casi esquina Juan Luis Duquelal, ENSANCHE 0ZAMA, SANTO DOMINGO, ESTE, REP DOM
TELEFONO: +1 (809) 594 B30 ! EXT.:5.R.N.C. 1-30-49315-4 . wviw.airliquide.com




INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y
AT Tausen Factura Gubernamental

CALLE GUAROCUYA #49, EDIFICIO INAPA Electrdnica a5 A
CENTRO COMERCIAL, ELMILLON f‘;
SANTO DOMINGO Distrito Nacional e-NC'F: F450000004374 ﬂ
- ey Vencimiento e-NCF: 31/12/2026
Republica Dominicana
Fecha Emisién: 01/09/2025 TOTAL A PAGAR: RD$ 18,500 . N
Factura: FAC/2025/1245663 K . GoNERnD BE LA
RNC: 401007452 \ MR e ana
RNC: 430038059 Contrato: | 29 SEP 2025 ’
Razén Social: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION 85047618 ]
Direccién: CALLE 17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, EL Periodo de Facturacién: . REVISADO
CENTRO, COTUI, Sinchez Ramirez O/0B/Z02S - 3087203 M AN B0 DICHOIS VDTS e
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: RD$ 462,500.00 Total Aguay/o Alcantarillado del Mes RD$ 18,500.00

Facturas pendientes: 15

PLAN MED. MED. CUPO CUPO VALOR
COMERCIAL PRODUCTO UBICACION CAT/SUB ANTERIOR ACTUAL MEDIDOR BASICO ADICIONAL FACTURADO
Plandistri 522035 Codigocatastralantiguo P/4 150.0 1070.51 RD$ 18,500.00
acued red 20101569000728

Monto Gravado RD$ 0.00
Monto Exento RD$ 0.00
Total RD$ 18,500.00

Codigo de Seguridad: KA8Zfh
Fecha de Firma: 03/09/2025 06:26:39 a. m.

RECIBE TU
FECTURA DIGITAL

SOLICITALA EN Page rapido, seguro y a iompao!
atencionaicianto@inopa.gobado Uso nuastros nlmcanaﬂ:: :: pogo

tPCGE il

O 13 OrOs0s. @0 o cOre

[T eres AGUA, protégelal

OFICINAS COMERCIALE S PROVINCIALES
HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 4:00 P.M_ ¥ SABADOS DE 8:00 AM. A 12:00 M.

VALVERDE 809-572-3213 ELIAS PINA 809-527-0372 PERAVIA 809-522-3401 LA ALTAGRACIA B09-552-2796

MONTE CRIST) 809-570-2412  MARIA TRINIDAD SANCHEZ  §09-584-2022 SAN JOSE DE OCOA 800-558-2491 EL SEIBO B09-552-3715 Q?
DAJABON 809-570-8252 SANCHEZ RAMIREZ 808-585-2654 MONTE PLATA 808-551-6338 BARAHOMA 809-524-2022 A\ )
o - i g a0 59 ! } E W zp ~ Q.240.32472




