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Servicio Nacional de Salud
DMSION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1

Ave. Constitución No. 198, San Cristóbal, Rep. Dom.
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Depensa, Farmacia o Almacen

Para fines de pago anéxele al duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado debidamente firmada; envíela

FACTURAS DEL PAGOS CON CHEQUES No.

Número Fecha

APROBADO

Chiginal : Administración (Cronológico)

Duplic.: Comerciante y Secretaria

Triplioa. : Archivo y Adminisüación

Cuadr.: Despensa, Farmacia o Depósito
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Sírvase

RAFMI FLORISTERIA EIRL

suministrar los efectos siguientes a los precios convenidos

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA
COMISION COORD¡NADORA PARA COMPRAS D¡RECTAS
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RECIBIDO

Encargado de DesJ»ensa,
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ffirffiJ-*''-t DIVIstoN DE HosPITALEs Y orRos sERVIcIos

DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1

Ave. Constitución No. 198, San Cristóbal, Rep' Dom'

No I zegg I

ORDEN PARA COMPRAS NO SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA

coMISIoNcooRDINADoRAPARACoMPRASDIRECTAS
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Sírvase ,u*initt.r. los efectos siguientes a los precios convenidos
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para fines de pago anéxele al duplicado de esta orden su factura por cuadruplicado

OFRENDA FLORAL DIA DE DUARTE

FACTURAS DEL
- PAGOS-coNcHEQUESNo.

Número Fecha

Chiginal: Administración (Cronológioo)

Duplic. : Comerciante v Secretaria

Triplica.: Archivo y Administración

Cuadr.: Despensa, Farmacia o Depósito

RECIBIDO CONFORME POR:

Enoargado de Despensa, Farmaoia o Almacén.

Depensa, Farmaoia o
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1

Ave. Constitución No 19g, San Cristóbat, Rep. Dom.

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

FERRETERIA LA VIA SRL echa: Ls/02/201.8
Sirr¿sc sLt¡lltillstrar l0s eli.:etrts slltuicrttcs a I()\ pfacios ct)llveltidos

CANl UNIDAD

FACTURAS DEL VENDEDOR PAGOS CON CHEQUES No

Numero Fecha t, z.
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DESCRIPCION

CRECA DE CAFÉ 12TAZ,AS
TERMO P/CAFE I.8 LITROS. RDS r.300.00
TOALLAS P/COCINA CRAN RDS t_50.

PI Y\tr'(X)t) 4X8 t)tr .1,r4 OKt,iMtl RDS7, r 20.00
PAI.O 2X4 I)1, l0
I'ALO 2X4 I)t: t2
l:NLAll: lX1 I)l; l2
COI,A AMARI I,t,A,]202. I]NV.
11)IiNII,I,O DIAI]I,I1-oS I/2X I 2 RD$ r08.00
I'ARLJGOS MAMEY 3i8X2
].AVO A(iEt{O 2 v2
It.AVO CORRIh.NI't, Dt:, 2 I 12 RDS t20.00

CI,AVO F]SPIRAI, 3/4X Ió S/C
(iRAI'A ('ORRTI(JAI)A

PIN lt;ttA lrSM. tll.,\N( O 00 l,/.1

I IllNlrli. I ROI)l( .,\l
I,I,AVIN (]ON CI.]I{ROJO YAt,I:

Rrx;350 00 RD$3-50.00

RDS4 r5.00

C'ANDAtX.) YAt.lr 60MM RD$ l.4 r 5.

MASKIN lAPt: AIIRO
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