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Fecha 15/9/25
No.de Orden ORD100134927

NCF B1500048080
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES No.
CENTRAL DE APOYO LOGISTICO .
Vencimiento 31/12/2026

RNC: 4-01-50136-8 Almacen MEDCS

PROMESE ICAL

Medicinas que dan Caﬁc{cu{ de Vida

Comprobantes Gubernamentales
Codigo Cliente H0704001
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Nombre Hogp. Mpal. Hondo Valle
Provincia ELIAS PI¥A ELIAS PI¥A

Telefono (000) 000-0000 Ext. 0000 RNC 430044644
Codigo Articulo

9370 Acetilcisteina Iny.IM-IV 100 mg/m! Ampolla 3mi

1041 Acido Acetilsalicilico 325 mg Blister Unidad

1042 Acido Acetilsalicilico 81 mg Blister Unidad

1894 Acido Ascorbico (Vit C), Iny. IM-IV 100 mg/ml 5SmL Amp. de Vidrio
9374 Agua Oxigenada 3% Galdn

1893 Agua Para Inyectable Sml Amp. Plastica , unidad

1527 Alcohol Isopropilico Sol. 70% 3.8L Galén

1404 Amlodipina Besilato 10 mg Blister Unidad

1405 Amlodipina Besilato 5 mg Blister Unidad

1130 Ampicilina (Anhidra) Iny. IM-IV 1g Vial

1378 Atenolol 100 mg Blister Unidad

1063¢ Captopril Comp. Sub/Lingual 25mg Blister

1433 Captoprilo 50 mg Blister Unidad

2226 Catéter |V Corto Teflon 24 G Unidad

2223 Catéter |V Corto Teflén 18G Unidad

2224 Catéter IV Corto Teflon 20G Unidad

1900 Complejo B (Vit. B1B2B6+Nicotinamida)lny.IV-IM 100mg+10mg+10mg+10
1639 Dexametasona Fosfato Sédico,Iny.IM-IV 4mg/ml Ampolia 2ml ; Ampolla
1876 Dextrosa 50% Iny.lV 0.5g/ml Amp. 20 mL

1045 Diclofenaco Sédico IM 25mg/ml Amp. 3ml

1597 Dimenhidrinato Ampolla S0 mg /1 ml

1435 Enalapril Maleato 20 mg Blister Unidad

1434 Enalapril Maleato Blister 10mg/Comp.

1098 Fitomenadiona (Vit. K) Iny.IM-IV SC 10 mg/ml Amp.1ml

9794 Hidroclorotiazida 25 mg Blister Unidad

1575 Hidroclorotiazida 50 mg Blister Unidad

1640 Hidrocortisona Iny. IV-IM; 100 mg Vial

1038¢ |pratropio Bromuro Solucion P/Nebulizar Ampolla 0.900mg/3mi
1414 Metildopa 500 mg Blister Unidad

1601 Metoclopramida Iny.IM-IV 5 mg/ml Ampolla 2 ml

1236 Metronidazol Sol. Iny. IV Smg/ml Frasco de 100ml
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Precio

16.47
1.32
0.95
8.25

176.00
2.02
390.50
1.19
0.85
0.54
0.26

65.78
0.74
8.25
7.69

10.38

77.00
3.17

27.90
1.57
4.68
0.56
0.40

13.20
0.15
1.05

16.50

19.03
4.76
3.96

15.26

Monto

823.50
132.00
285.00
825.00
352.00
202.00
781.00
119.00
85.00
477.00
26.00
6,578.00

148.00

1,650.00
1,538.00
2,076.00
3,850.00
317.00
1,375.00
471.00
468.00
112.00
120.00
1,320.00
30.00
210.00
1,650.00
2,283.60
1,904.00
396.00
763.00

éé'ﬁl.!e. Esq. Alejandro Guillen, Ciudad Salud. Tel.: 809-518-1313 / Fax.: 809-534-0820, Sto.Dgo. Norte. R.D.
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PROMESE WCAL ﬁ
Medicinas que dan Calidad de Vida u

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Comprobantes Gubernamentales CENTRAL DE APOYO LOGISTICO

Codigo Cliente H0704001 RNC: 4-01-50136-8

Nombre Hosp. Mpal. Hondo Valle
Provincia ELIAS PI¥A ELIAS PI¥A

Telefono (000) 000-0000 Ext. 0000 RNC 430044644

Linea Codigo Articulo

32 1605 N-Butil Bromuro-Hioscina) Iny .IM-IV 20 mg /ml Amp. 1m!
33 1417 Nifedipina 10 mg Blister Unidad

34 1589 Omeprazol Caps. 20 mg Blister Unidad

35 9139 Papel para Camilla Rollo, caja de 20 unidades unidad

38 10401 Salbutamol Sulfato Aerosol Inhalador 100 mcg frasco

37 1885 Sales de Rehidratacién Oral 27 9 g/L; Sobre

38 1037€ Solucién Ringer c/Lactato Fco.500m|

39 10761 Termometro digital oral Unidad

40 1916 Vitaminas Neurotropicas +Dexametasona (B1 100mg+B6 100mg+B12 50
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Fecha
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NCF B1500048080
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Vencimiento 31/12/2026
Almacen MEDCS

Precio

9.90
0.14
0.44
68.30
83.16
8.25
37.93
86.68
46.20

Monto

990.00
28.00
264.00
1,366.00
831.60
825.00
3,793.00
433.40
462.00
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Total Articulos Facturados: 40 Fecha y Hora de Impresion: 15/9/25 8:55:14 a. m
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" Factura F1000325320

Fecha 15/9/25
No.de Orden ORD1001 3539861
. ‘ —~ NCF  B15000480
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Medicinas que dan Calidad de Vida

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES v
Comprobantes Gubernamentales « CENTRAL DE APOYO LOGISTICO.. - Vencimienta - 31/12/2026
Codigo Cliente H0704001 RNC: 4-01-50136-8 Almacen MEDCS
Nombre Hogp. Mpal. Hondo Valle
Provincia ELIAS PI¥A ELIAS PI¥A
Telefono (000) 000-0000 Ext. 0000 RNC 430044644
Linea Codigo Articulo Cantidad  Precio Monto
1 1034 Acetaminofén (Paracetamol) 500 mg Blister Unidad 500 0.28 140.00
2 2031 Bajante De Suero, paquete de 25 Unidades 200 7.91 1,582.00
3 1573 Furosemida Iny. IV-IM 10mg/ml Amp. 2ml 100 2.75 275.00
4 2020 Jeringa 3 ml 21G x1 1/2" caja de 100 unidades 1,000 1.41 1,410.00
PROMESE W CAL

Medicinag gue dan Calidad de ‘Vida
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FECHA:

HORA:

Total Articulos Facturados: 4 Fecha y Hora de Impresion: 15/8/25 8:59:41 a. m. Impreso Por: ju.garcia

i RD$3,407.00
333 RD$3,407.00

Comprobantes Gubernamentales
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NOTA:

Av. Charles De Gaulle, Esq. Alejandro Guillen, Ciudad Salud. Tel.: 809-518-1313 / Fax.: 809-534-0820, Sto.Dgo. Norte. R.D.
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