§200-8102-Nd3d-002-SVIYVAINISOH

‘ opljjady A aiqwon opljjady\A aiquop
XL NG T, TP R VAR oela o\
IR L ey
CITETT R euuly e
Cor™ 3 o

0avZIyo.1ny 319YSNOdS2Y YNNI

TNI00S 0JSVY4
%9 YINISYd 33 ¥
00°000'ZEY 000 000 00°000'ZEY | 00'008'L HOSNVJX3 | 06LELLS

Buo

L slgll/s
110 epauoly epauoly bup sigLys

epajioly ojuanasaqg g nun pepiun  peppue) ugladuasag o0B61po) way|

|ejol qng sojsanduw)
sono fS‘rTEJ.I
{

9]|e1ad

d0Q :epauoip
00°000°2€Y :|EJOL OJUOI 031pa19 :0bed ep pepilepoly
%0 :odidnuy

0]eJju0?) [3p Sajeiauss) sojeq

€2.0-88.-608 :0U0OjJ3|8 |

VYNVOININOQ
vOI18Nd3y ‘- ‘3183 OONINOA OLNVS ‘VSOWNIH VLSIA ‘9L "ON 2L /D :[BIDIaWOoD) OljIoIwo(]

THS ‘NVOININOA NV3S :[2128W00) SIGUION
915890€1 :ONY

TS ‘NVOININOQ NV3S  :[el00s uozey

lopaano.d |ap soleq
uglodeox3 ap sosesold :seidwo)) ap pepliepop
TINDOS %9 VYINSV1d 3d YOSNVdX3 :uginduosag

0.£00-81L02-SVIMVAINASOH :UspiQ 'ON

S3NOIOVLVHLNOD A SYHdWOD 3a VAILYYIJO avaiNn
ViddINOD 3a NIQHO
VHO1 SVIMV A3N "¥d OJID0TOLVANYYL TVLIdSOH
8LOZ/E0/ET *uQIsiwe ap eyos4

§200-8L02-Nd3d-000-SYINVAINISOH

3IN3103dX3 'ON

Z op | euibed




SoMPEAS Pagina 2 de 2
Subtotal RD$ 432,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 432,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega ; .
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REPUBLICA DOMINICANA
SERVICIO NASIONAL DE SALUD /REGIONAL METROPOLITANA
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
G SNS _ HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA™

\33 SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
b Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC — 4-30-09135-9
ANO DEL DESARROLLO ALA EXPORTASIONES
GERENCIA : ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

-

SOLICITADC POR

Cantidad Unidad : DESCRIPCION

&
¥ i
FECHA 09-feb-18 &

Uso [

240.00 |UNIDAD |EXPANSOR DE PLASMA 6% FRASCO 500ML HIDROXIETIL

HOSPITALIZACION , AREAS
MEDICA , QUIROFANO, UCI

DESPACHO POR MES 120
UNIDAD A FARMACIA'Y LOS
QUIROFANO

Original Compra

Primera Copia Presupuesto
S

AUTORIZ \>0 POR

gunda coga Solicitante
/7

Lo d

ENTREGADO POR

B s

DR NEY ARIAS LORA

ALMACEN DE FARMACIA G eren Ci a
REVISADO Admin istrativa

FECHA HORA
| B8

COMPLEJO HOSPITALARIO CIJDAD DE LA SALUD
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA




