SEAVICID REGIINAL DE SALUD

ﬁmoonmmn DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS VALDESIA

SNS Servicio Nacional de Salud @

DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1
Ave. Constitucion No. 198, San Cristdbal, Rep. Dom.

No. 3509

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

A: ALMACENES PEN HNOS SRL |Fecha: | 19/9/2019)

Sirvase suministrar los efectos siguientes a los precios convenidos

CANT. UNIDAD DESCRIPCION PRES:[?A'LOR TOTAL
4 UND GOMAS 265/70/R/16 RD$6,800.00] RD$27,000.00

RDS$4.149.15
_RD$27.,000.00

Para fines de pago anéxele al duphcado de esta orden su factura por cuadmph o
\

[T FACTURAS DEL VENDEDOR PAGOS CON CHEQUES No.

Namero Fecha
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Duplic.: Comerciante y Secretaria ,

Original: Administracién (Cronologico)

Triplica.: Archivo y Administracién RECIBIDO CONFORME POR:
Cuadr.: Despensa, Farmacia o Deposito Encargado de Despensa, Farmacia o Almacén &;’H
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FRICKD NACONAL

mmzwmme&&g Vacional de Salud

=

wwo - Seppicio Regional de Salud I, Valdesia 129
Tel.: 809-527-7666/809/288/2133 “VALDESIA

ORDEN DE C. 3509
RECEPCION DE ALMACEN DE FECHA 19/9/2019
REQUISICION 19/9/2019

[ ALMACENES PENN HNOS SRL | FACTURA NO 20322
DE FECHA 19/9/2019

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL

GOMAS RADAR 265/70R/16 4.00 $6,800.00 $27,000.00

_1C10 REGIONAL DE SALUD | VALDESIA
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MERCANCIAS FRESCAS AL POR MAYOR
LUBRICANTES, GOMAS Y BATERIAS

C/ Maria Trinidad Sanchez No. 126 Km. 2, Canastica, San Cristébal,
Rep. Dom. / Tels.: 809-528-4747 | 528-4645

L RNC: 114-00177-1
(CONDUCE J DIA ':.1?3“ ::o
‘ 7129 (20/5 )
CLIENTE: 4@'4&061{ ﬁé {au 1 S \_ﬂ//ﬁ%/ |
DIRECCION: —#
kMOTDR: TEL: — )
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Nota: No aceptamos recla iones despues TOTAL RD$ =
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HLACENES PENN HERHMUD oRL
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Total Altlcules
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ALHACENES PENN HERMANOS SRL

C/ MARIA trinidad Sanchez No. 126
Canastica San Cristobal
TEL:.809 528 4747 R&SQQ 528\4845 Y
RNC: 114001771 M e
RES DGII: 05-2011 DEL: 25/05/d011 A R
COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGII E
19/08/2019 16:08:22
NIF: 401489U000U0d802
NGF : 000000008 1500000266
RNC:4-30-045594
REGIONAL DE SALUD N1 SAN CRISTOBAL

FACTURA PARA CREDITO FISCAL

DESCRIPCION ITBIS VALDR—
4.00 x 6,800.00
420384~ -GOMA RADAR 285/70R/16

9.15  27,200,00 2
SUBTOTA 4, 149 15 27,200.00

T0TAL | PR 4,149.15 21,0000

OTROS 1 217,200.00
FACTURA A CREDITO

----------------- FACTURA A CREDITD ——-------=-===
Codigo: 010560
Nombre REGIONAL DE SALUD N1 SAN CRISTOBAL

-~ Factura No.: 0002032

e
Vendedor. . NILLIAM EDUARDOD

Total Artlculos Zf,/

NCF Valido Hasta: 31-12- 20

018301011101011401140108037FE0080A1D40RD

NIF :4014830000002802
24801 18050500543 TSPESOFP Y01.07.RD.R
401489




Registré Nacional del Contribuyente (RNC)”
h -

Nimero de Comprobante Fiscal (NCF)

Informacién sobre el comprobante fiscal

RNC / Cédula

Nombre / Razén Social
Tipo de comprobante
NCF

Estado

Valido hasta

ElI NCF digitado es valido.

114001771

ALMACENES PENN HERMANOS SRL

COMPROBANTE GUBERNAMENTAL

B1500000266

VENCIDO

31/12/2019

11



