Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3486

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aeimatioboro
Contralor'y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o drobattain
Orden de Compra No.
Al '
Direccién: :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
[ CUENTA A CARGARSE |

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico qué este Ayuntamiento cuenta con balance presupufié’_fs_férro para incurrir en gastos en los simbolos que defallan en cuanta a cargarse.
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Republica Dominicana

JUN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3487

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
*E: ntr:IgZOb;igifo?rg;neral Clave Municipal
*RNG: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ComtRbane
Orden de Compra No.
Direccion: o € 2- F B DI, NI T
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO :
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por'GNiDAD | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

S —

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

o —

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para fﬁgtﬁ:r ‘en éésg‘g

los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
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5 ; ; X Republica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3488
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. St
Form. No. 815
Co tf:,probado he . Clave Municipal
ntralor y Auditor General U
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS s
7 Orden de Compra No.
Al ke gt o . Zlz/2022
Diteccion: A0 24 tult S DA e, Biile oS ha o G
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRr'UNIDAD | VALOR TOTAL
_‘; Gy ) 200U p.
0.0~
CUENTA A CARGARSE - ]
SIM'BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestaﬁoq},t{qr? ine tos:en,los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
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Km.22, Aul. Duarte, La Guayiga, Frente a Badia Gas, Sto. Dgo. R.D.
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Contralor y Auditor General
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ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3489

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.____

s of

Direccién: 1 1

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presygﬂeéfar'id ﬂb%fé@ﬁb\rdr en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccigh de Fecha.
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
* Aprobado por el s
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Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS -

Orden de Compra No.
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Direccién:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
1
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

(A engé{‘stgs en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
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Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en-su'sé'ccfon de Fecha.
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SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
VieJa #2, al lade del Dispensario La Guayiga D.M.
Tel.: (809)332-5012 (809}994-2680

VENDIDO A: ENVIADO A:
|Junta wisnicipal la GUAYIGA | Ramona Ramirez(Brigida)
w
CLENTE No. " DIRECCION-. ==, Aif 25 5. ORDED
- El Brisal

. CODIGD DESCRIPCIDN j D,

c.S Ataud Cuadrado Simple 0.1 RD$8,500.00 RD38,500.00

Transporie del Brisal -San Isidro 1 RD56,000.00 RD$§6,000.C0
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w PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3491
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. Contralor y Auditor General ave Municipa

RNC: 430044662 ORDEN DE COM PRAS Comprobante No.

Ord_en{de'Compra No.
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por UNIDAD VALOR TOTAL
| CUENTA A CARGARSE
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Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestadq’.lﬁ}é’ ing
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Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en sujlé’ésciénm‘ .Fecha.
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Presidente del Ayuntamiento
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SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte

Vigia #2, al ledo del Dispensario La Guayiga O.M.

101172022

. {5’5?/332'501 ) [R06)84-2850 |

HO0 A
it Munitipal la GUAYIGA

Bo. Las Flores

RD$8,500.00




Repblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL DE LA GUAYIGA
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R. D.
RNC: 430044662

‘ - DECLARACLION DE DEFUNCION HECHA ANTE ELALCALDE PEDANEO

En ¢l Distrito Mumupal de La Guayiga Municipio Pedro Brand, Provincia Santo Domingo, en el sector

de xS b= jo € X alos LU (II.EH del mes de Cne o del afio <t
e, me ha declarado el Sefior (a) ]y C FT~ GV ~LCyvr] feaq hj/v;/fe 2y 4=

Cédula de ‘ldcnticiad v Llectoral No. @t ~ [| [232 [~ Z— , domiciliado(a) y residentc en la
Calle C 5 " 'n LS No. 1 9 Barrio = PV"LJ‘ CE €L ¢

Municipio : oolon 2 Ptng o8 Provincia 3n—m £0 D 0nn | e fe B

parentesco T'__hi_‘:‘___.______ Que fallecio n,l Sumr(a) & m"n/)/\ﬂ,m e/ C@ i y’)’,:*-m !: 1‘ VA S K
Cédula de Identidad v Electoral No. = pi-yqobiy £é ’,}gl dia Lj——dci mes de f_wf/w’ el alas
7. ¢y horas del (la)— M et Ay LA . a causa de Hué< t € Mt /“'/(( et Pufyn

TAMBIEN SE HA OBTENIDO PARA FINES ESTADISTICO LOS DATOS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)

Que es de Nacionalidad Do () nacido(a) el dia LI del mes de sy ‘V‘f-fl del
DO e e | de profesion Ertud e, “C de color Lo

Quc profesaba la IL‘f:ig]‘C"ﬂ ;:.,ij"r(,f.‘(_ £ domiciliada en a calle Z-“x‘ 'f ey €S

No. — Bartio ~edl 2220 X0 Digtrito Municipal de La Guéyiga, de estado con

el Senor(a) i (Cédula de Identidad y Electoral No -

7

siendo sus padres Seror My 7L 0 ¢ rm7 24 Cédula de Identidad y Electoral No. @/ =// /¢ 7 =/

D

Nacionalidad 42820 i3va . Catan £ y Senora R LS a }\ (”\/t w M5

"

; 3 > s ¢ = T S
Cédula de Identidad v Electoral No, &l &2 70 ”t 0 & 7=7 Nacionalidad DL £ 1 (e

%

(2L %, Y a0

Alcalde Pedaneo

2 »,." /
Esta declaracion debe ser enviada a la Oficial do ivil. dentro de los diez (10) dias de haberla recibido

para conocimiento v cumplimiento del Alcalde Pedd "o-'i:%tcoplzm a continuacion los siguientes parrafos del articulo 72 do
ta Ley

No. 659, sobre Actos del Estado Civil, Art. 7, No podra darle sepultura a ningun cadaver, sin que se haga la declaracion al
aficial del Bstgado Civill el cual deberd, en los casos que se conviva alguna duda, transportarse a la morada del difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncion ocurra Tuera de las zonas urbanas v el enterramiento del cadaver vaya a ser efectuado en un cementerio
rural. lu declaracion podrd sev hecha ante ¢l Alcalde Pedanco, el cual deberd, en los casos en que conciba, transportarse a la
morada del ditunto pura cercionarse del hecho.

[sre funcionario debera comunicar tas declaraciones de defunciones que reciba, dentro de diez (10) dias de haberla recibido.
al oficial del Fstado Civil correspondiente. para que este las inscriba en sus registros.

F1 adealde Peddnco gue dejare de cumpliv esta obligacion, serd castigado con las penas establecidas en el art. 44 de esta Ley.
voen caso de reincidencin, von lax mismas penas v separacion del cargo.

Koo 0 e Dyarctes Caervetera Plato Nunevon N 39 T a Goaviea Tel - R09-331-4434 / 46
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
*RNC: 430044662

+ v

ORDEN DE COMPRAS

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3499

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal
Comprobante No.

Orden de Compra No.

A= D |
Direccion: i ttat A eCe! L (L

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD

PRECIO

A

(& /‘

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

S T e e

Y i3 N 6\\
o5 ' > \“:S‘I
7 UNDAD DE ¢
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en \s‘t\! §ecci%5n 0}__968//
* 6‘
- “i":‘_mo,‘i

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




VENDIDO A:

SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
Vieja 12, al lado del Dispensario La Guayiga D.M.
Tel. (809)332-5012 (809)994-2680

ENVIADO A:

10/1/2022

|Junta Municipal la GUAYIGA |

Francisco Sano (Chacon()

1

YLD

RD$8,500.00

RD$8,500.00




Republica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL DE LA GUAYIGA
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R. D.
RNC: 430044662
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DECLARACION DE DEFUNCION HECHA ANTE ELALCALDE PEDANEO

Fntel Distrito Municipal de La Gudyiga Municipio Pedro Brand, Provincia Santo Domingo, en el seclor
SR S I Ol o 4 gy s 3 ; % ey =
de Zuin ot vemned § T g los L2 dias del mes de_L 27 €V O del afio 20,

. . ) . > ~ . R L
e, me ha declarado el Sefior (a) ety C"J pe b Coruz D¢ Lo¢ Sayrse

Cédula de Identidad y Electoral No. ppsouy ZE5F — 7 , domiciliado(a) y residente en la
Calle kSIS '_"‘-}"\ - No. _ Y%  Barrio Lo 130\/,0 2oy Cf AL
Municipio r" oA Byeane? Provincia Sovg 70 70,%(;«,'%

parentesco ,._7z.l_...f_’i_._ Que falleci6 el Sefior(a) C{‘” dl L,,f SC.¢7 fﬂ— vo €y fye

C'sdula de Identidad y Electoral No S “€040 758~ %] dia del mes de Lz ve: < -2 alas

, horas del (la)— tady e e A , a causa de A& i€ YA ﬁer L dab

TAMBIEN SE HA OBTENIDO PARA FINFS ESTADISTICO LOS DATOS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)

’\

Que es de Nacionalidad Dozt s [ nacido(a) el dia &/ del mes de DiciCruksy € del
Yo . S e, . AET ’
(¥ e de profesion —E L7 ‘-4’(-'- = 7 de color

Que Dmfcsabd la u.llglon E g [¢a domiciliada en a calle e SRy, 2 .

AN0 —

No. £ Barrio oL i /W““ =54 Distrito Mumc:pal de La Guayiga, de estado M con

-

el Sefor(a) Hatias be e (Cruz delof 52 ”Cedula de Identidad y Electoral No,@e &7 = K5,

siendo sus padres Sefior Tw oy, Sear & _ Cédula de Identidad y Electoral No.
Nacionalidad Lotz vie Citec, vy Sefiora - - e
(édula de ldentidad y Electoral No. ‘ . Nacionalidad Fallecio

_ | , Q_‘_— . ‘I‘:./\T/! .

o

Alcalde Pedaneo

Esta declaracién dcbe ser enviada a la Oficialia del Estado Civil, dentro de los diez (10) dias de haberla recibido

para conocimiento y cumplimiento del Alcalde Pedéneo se copian a continuacion los siguientes parrafos del artjculo 72 de
la Ley

Noo 059, sobre Actos del Estado Civil, Art. 7, No podra darle sepultura a ningiin cadéver, sin que se haga la declaracion al
oficial del Estgado Civil, el cual deberd, en los casos que se conviva alguna duda, transportarse a la morada del difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncion ocurra fuera de las zonas urbanas y el enterramiento del cadaver vaya a ser efectuado en un cementeric
rural, la declaracion podra ser hecha ante el Alcalde Pedaneo, €l cual deberé en los casos en que conciba, transportarse a la
morada del difunto para cercionarse del hecho.

Este funcionario deberd comunicar las declaraciones de defunciones que reciba, dentro de diez (10) dias de haberla recibido.
al oficial del Estado Civil correspondicnte, para que este las inscriba en sus registros.

El Alcalde Pedaneo que dejare de cumplir esta obligacidn, serd castigado con las penas establecidas en el art. 44 de esta Ley,
y ¢n caso de ceincidencia, con las mismas penas y separacidn del cargo.

Km. 22, Aut. Duarte, Carretera Hato Nuevo No. 39, L.a Guayiga, Tel.: 809-331-4434 / 46

../







O R R LR R R e L TR ]

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

5 Orden de Compra No.
‘J { 7
ocién: L207 A Dl
Sirvase despachar con cargoa este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
' PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porUNIDAD | YALOR TOTAL
i. / /i Jous / ” <,
E _:, /’/ -‘; "./f")'} & { LD \5\; _;r)f-.‘;‘,)'f_ 2 . YA /;-: _"}5 VAL
.\_‘.\ _______ 2 . '4
E
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestéif_g ,ﬁara?rgc;{:nr\:esn gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
E Sindico Municipal
¢ / 'r‘; ; (', Al
// J/ ;
Presidente del Ayuntamiento




SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M. 231112022
I=].. (RD9)332-5012 (809)994-2680

VENDIDO A: ENVIADO A:

RD$8,500.00

Entregado porrzt"’”“' -V~/;p Z, Recibido por
ey

Moy




Antes de llenar el certificado de defu
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' m '@ de informacion y No use abreviatura
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LLENADO Y EXPEDICION GRATU!TOS

fas palabras Recién nacido)

1. CUALESEL HUMERD DE CEDULA DEIDE

(ol L MERHTS O 15 aras: .

e Y Nombre: . Paterno:
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Form. No.’815
Aprobado por el

Contralor y Audjtor General
RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

Replublica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3494

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Orden de Compra No.

Comprobante No.

Direcgién:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD
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PRECIO
UNIDAD|  pdrtGiiiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO
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SIMBOLO
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VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para\fncdrrir\eq gastus en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
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Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3495

Form. No. 815
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Repub éca Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3/9g
= PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
i Form. Nb. 815
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
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Contralor y Auditor General *
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Al 2L TEN , 1
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SUb=Ttl: 3,749,695 Status o
Descto ' Efectivo:
Ithis 0 Tarjeta
Recargo 245 A5
Flete Cheque
TOTAL 2 245,62 N/C

Au: Vuelto

Rnc Tar
ABREVIADA CANT UNID PRECIO I DESCTO

e e we e

BETASERC lemg. /20 1. CAJA 640.00
FLUNARIN 10mg/20 1 CAJA 1359.65 1,359.65
CLOPIDOGREL NAVEO 30 UNID 25.00 - 750,00
ROSUVA ALFA 20 M 10 UNID 50.00 . 500.00

B c- B I

 3249.65

22

codigo del producto. ara lista.
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eSO RESONAL DESALED " HOSPITAL
METROPOLITANO DR. SALVADOR BIENVENIDO GAUTIER
Ensanche La Fe, Santo Domingo, R. D.

RNC430068558
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FARMACIA LOS ALCARRIZOS VII. SRL

/ j
ﬁ

C/Duarte #71, Sector Pueblo Nuevo, Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste, R.D.
Tels. mom-mpmwwmam RNC: 130-72863-1

f
CQTIZACION

|
Cédigo : 0 Nimero T 367
Nombre : RAMON MOTA \ Fecha : 26/01/2022
Direccién : H Hora : 12:20.00 PM
Pais : ! _ OrdenNo. : .
Provincia : m Por . DIANA PERA
Municipio : ! ! Mﬁ,
Sector : \ J 4 !
Teléfono @ ~ N
RNCCédula :
Piagina 1 de1
Cddigo Descripcion 1] Ctd Precio Total Ithis
96542 AGRELIP 75MG X 30 TAB E f 1 2,450.01 . 2,450.01 0.00
96544 ARTEMAR 20MG X 30 TAB E 1 2,400.00 2,400.00 0.00
11168 BETASERC 16 MG X 20 TAB E 1 640.30 640.30 0.00
. 08598 .  [FLUNARIN 10MG X 30 TABS E 1 1,494.10 1,494.10 0.00
. _
Nota: . " . SubTotal 6,984.41
' |
& . ) (18.00%) ltbis 0.00
| s uh | h ) , SSSm===s=ss==
: _ , 7 \ \ Ry Total General i $6,984.41
/ . |
# 7 A ,
X . ) i




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3708

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Somprobari ‘
S Orden de Compra No.
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion :
‘ PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL ;:
j
: -~ CUENTA A CARGARSE : ]
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
stos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse z
Sindico Municipal :
/, 2 7 ;

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3499

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

A’;)Orggéyg 'pg: o
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS T, O o
Orden de Compra Mow-t o o
Al : L
Direccion: 1\« L b
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECI
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pop UNID AD VALOR TOTAL
1 CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestarfo para rhqz%en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
=T

<
Gty ;‘ Sindico Municipal
“HIDAD DE COMPR;\S 5

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamlento en su sa}:gﬁn de Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento



=%=  SOLO ESPEJOS

Diseiio grafico, impresiones, bordados y enmarcados
Ay, Tudependencia No. 428, Km. 9 ¥, Carrefera Sénchez, Sapto Domingo, BN,
#  Fel, §29-304-5212/ Cel. 829-677-6375
RNCICEDULA: 02-1216797-3

FACTURA

FECHA: 28/01/20622

Facturar a: JUNTA

MUNICIPAL LA GUAYIGA
Teléfone: 809-331-4434

Direceion; Santo Domingo D. M. LA

GUAYIGA
Factura No.501974
VENDEDOR RECEPCION ENTREGA Forma de pago CONDICIONES
. ; Pagoa
Harold diaz ' recepoidn
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD CANTIDAD
12 Camest, impresion y diseiio 220,00 3,480.00
1 Enmarcado Virgen de la Altagracia 2,000.00 2,000.00
TOTAL: 5,4B0.00

Entregado Por: _




- _

sv.  REPUBLICA DOMINICANA

@ JUNTA CENTRAL ELECTORAL
¥ CEDULA DE IDENTIDAD ¥ ELECTORAL

402-1216797-3

LUGHR DE HACMIENTC:

SANTO DOMINGO, R.D.
FECHA DE NACMENTD:

11 AGOSTO 1997
sacraunss REPUBLICA DOMINICANA
gexo M sancee estasocve SOLTERO
ocupacint. ESTUDIANTE

i B “ECHMADE EXPIRACION o
500 Blie. 11AGOSTO 2024
HAROLD AYENDI

LD IAZ




.




-]

Repﬂblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 350(Q

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Fotm. No. 815
C nt‘ﬁp?bizgif;rgéneral Clave Municipal
"RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Gl
S 9 , Orden de Co?vprq No.
Al i2¢h e WNCLCAL WKosakte,  6RL Gl li62%
Direccién: Aol T Blod
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO ;
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL 9
i X N Y §
?g
§é
:
f
3
CUENTA A CARGARSE ; |
SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR |
i




e Yo g— T,y gt W gy prihebaas s e e

S0P, FCIA.ROSALTE,SRL
£/ VIETA B171,LA GUAYIRA KN 22, AUTOLIUAR
TEL. 310916 RAC.130-95711-8

UENTA A CREDITO

CAlA = EATA L FalT.z 3994
CAJERA: YAHAIRA ALCANTA FECHA:09/02/2022
VENDEB: YAHAIRA ALCANTA HORA :02:04 pm

HIRTHA PEREZ ¥4 POPYRX / 0038

L GUAYIGA

BIRECTORA MINICIPAL L BUAYIGH

ELTHELEL

L& GUAYIRA TEL & 29-700
LINITE: 10,000.00 DIGP: 23,410,487

DESCRIPCION LMID XITBIS  IMPORIE

ROSUVA ALFA 20 i UNID 1,000,080
20 a 50.00

AL 1,000.00

FIRHA

A SIS DE ANTIGUEDAD DE SALDOS
0330 3iaz46 A1 —> Balanee

17,485.11 18,188.56 1,741.00 33,415.67

Tods cuenta no saldada § dias despuss de
1a facha de vencinizndo sera suspendida.

-



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3653

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

A!Eggéyg bg: gl
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Corpibari i
Orden de Compra No.
Al 20g?
Direccién:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE : |

S!MBOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

\f UNIDAD m uompms
| Ayuntamiento'er su. seccion déPEch
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento {\&) s in{W/ a.

S,

Presidente del Ayuntamiento




C/Hato Nuevo #43,
Los Alcarrizos, Sto. Dgo.

e <0

809-616-3965

B4  info@ hospitalcalventi.gob.do

NN, %ﬂéuj

EDAD: — T

-

CQTLQ @((/w 5@0 /y/ 10 deo
US? < 7 & A X

ko
zo 0
Uj) .“[Q////Cﬁp)/ U? X /0 dres

%@; 2 \@ O W\_//d_ X /SFC‘/Q?? 4

b\ T
/3\ }%[ S f‘?fé
NOMBRE DEL MEDICO: : < - RSN
ESPECIALIDAD: . : =
TL I — [
NO. EXEQUATUR: 3D 7 [ ‘_}:)

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FECHA

u@z/&&




0881
PS131
15009

7498

Rne
Al ABREVIADA .

01 CEFALEXINA 500mg
01 CELEC ALFA 200 M
01 ESOMEPRAZ
01 DILANTIN'

CANT. UNID ' PRECIO "I

*20-ONTD*™** 10,00 200.00
15 UNID . 30.00 450.00
10 UNID - 50.00 500.00
30 CAPS ~ 22.00 660.00

N - I I

1810.00
CTRL-z para lista.

(Zoom




PRy

:
]
3
L
4

-+ ~ -
oo EEE O
;%‘;:‘;EL“’W‘* ! - nﬁs«amﬁa ﬁi'..:cw:%r}:u‘
isBichoton ercolebR _ A L7 ‘-": o 'szz.:ﬁ;fiypos?i
ESCUELA MARIA TERESA MIRASAL e
Yico e . )
PARAJE BATEY yacQ . 4 . Fj
pinfetiok e RESBENCSH o
4ERA Cuda 60 " 1 '%
SERTOR e R B
m;gm‘ g SRR o oS
PEDRO HRAND R .g'}{g!gg;;ggc@mﬁ

(JGAROE NAGIMIENTO:

i

lg £GA, RD.

F FECHADE HAGIMIERTOR
‘ & MARZO 198

i

| ocURAGI ESTUBIANTE.
. FE'GHADE:EXPIRAGlQNt

06" MARZ012024

Pxl

4

0011 5516304

2
| HACORAIOAD, B'LEPUBLIQ:A DOMIFIGANA +
SEXQIF  SANGRE! ESTADD CiVILL ,S,pL‘l!ER‘Ax L
' L

| MARIA YAJAIRA l*ﬁﬁ"' :
| SUAREZ HERNANDEZ . LY

e

RN

|

abubmoo1155%63<048<§<<<<<é<%%%
8203Q§953403663D0mt<<£§g4<<K<2
SUAREBHERN ANi‘:E‘z«‘mR‘i A<Y KJRLR '

3 B



Reptblica Dominicana

~ JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA. 3654

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aomhats e L 1
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Sl
{ Orden de Compra No.
Al = ' ) ¢ - - | AL - Joled
Direccion: 4 ) 3.7
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
| CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesf%_ir’fb\,‘ﬁ‘” il 6gg§sros en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
X 2 .{( \

AV
>

\
20 . . gy
8/l Sindico Municipal

Ry (&)
* 3D DE COMPRAS ?
&
SU,SBACH Fecha.

Presidente del Ayuntamiento



REPURIICA DORMCARMA

TELEFONG(S) 825 403 2306 YONEIRIS MA
KNG 430044002

\
NS THIA DF AGREGAIOS BASAL 10 A SR
AUT DUARTE Kid 27 . LOS GARCIA . REPUBLICA DOMINICANA el
. RNC: 1310623312 '
INDUSTRIA DE AGREGADOS BSALTICA SRL
JUNTA MUNIGIPAL LA GUAYIGA CONDUCE NU: PV47236

PLACA: S0018232
""""""" MARIAND FECHA ORDEW. 64/12/2621
U8:117.53 A,

| CONDIGO CAl CDESC. DESCRIPGION T PRECIO (YAl
1,204 14.20G 0.0 GRAVA3/47A LY G08.G00 RDY% 5,320.00
sUB-lTuiat—> Hids ©.24u.Ul
;e . EIn i e = ot o

P R S S MRS e B
TOVAL (PREFRAL > Hilg D 054 ad)

:’, o v Vir, ¥ e !\ ‘\. LA k ('"

VENDIDG FOR ) ©RECIBIDO POR CUENTE




INDUSTRIA DE AGREGADOS BASALTICA SRL
/\ Aut Duarte Km 22

=] e ; Parque Indsutrial Duarte
. u‘t‘fgﬂi"m Los Garcia Santo Domingo
BQEQI_TI[Q Repiblica Dominicana
£ !
INDUSTRIA DE AGREGADOS BASALTICA SRL Factura de Crédito Fiscal
::C':f;fff;;;gn NCF: B0100002793
chat Vilida hasta: 31/12/2022

Vence: 09/12/2021

RNC CLIENTE: 430044662 FACTURA NO.:
RAZON SOCIAL: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA FV/2021/2519
TEL.: 829 405 2306 Yoneiris Mariano

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO IMPUESTOS VALOR
Grava 3/4" 2 1" | 14.2 mt3 §00.0 18% RDS 8.520.00
LN ‘ Subtotal RDS 8,520.00

e PN N | reis RDS 1,533.60

Creatad By / Received By

Facturacién / .................

gen:
17236

RNC: 131023312
Pigina: 1/1



-orm. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Replblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3455

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.
Orden de Compra No.

Al:

Direccién: - :

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

| PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para i

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su‘s’\éggﬁén de Fech%i/

ne
/Z

"\ %, UNIDAD DE COMPRAS o

£,

Qs
R0 gaan0 S
\,\‘_—/

yrﬁ-_r',‘éﬁ‘ Qéﬁi&gieagfos simbolos que defallan en cuanta a cargarse.

! ’ t.'/\\.,
;

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




-

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3656

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion; =

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  poRr UNIDAD

VALOR TOTAL

I CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Y

Sindico Municipal

f

g

Presidente del Ayuntamiento :




Km. 22 Aut, Duarte No. 34
"'"CHE Proximo al Semaforo
GOMAS Santo Domingo Oeste, R. D,
Ofic.: 809-620-7308
Cel.: 809-451-3621
franvillar1. i@hotmail.com Fecha: / /

CLIENTE :
DIRECCION:
GONDIGIONES: TEL:
PRECIO
[CANT.I DESGRIPCION ] ORERS ‘ TOTAL ]

7 RN e, VEY®

U

TOTAL ros ( L&0)

ENTREGADO POR RECIBIDO POR




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3658

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
Orden de Compra No.
Al: \Y 84
Direccion: -
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
| CUENTA A CARGARSE
S!MBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

.

PR T :
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para-{nCurir en gasfos}e;i\qu simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

‘..\’irﬁ,_if'-‘ AL

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en sb:\'s:e_‘t:g{c}n de Fechia/’
St gl

"

w AN

o Sindico Municipal

o4

- g s
o
el ey

Presidente del Ayuntamiento




- Ey P Servicios Tecmcﬁs T

i FACTURA B Wl 1 9P

Servicios Tecmcos Tel.: 809-645-3733 /820-401-3180 7 820-376:7332 _ CREpITO [____|
KM.22La G Sto. Dgo. i

(Detras de laul?g;gga Naﬁvg? Mantemm‘sﬁe{soe'}'ﬁnﬁéﬁ’gige squipos A 30 dras
eypserviciostecnicos@gmail.com B EY P Servicios Tecnicos Visiz nuestra pégina de Facebaok No. . 6358
Nombrg. ﬁ/"‘”‘-ﬁ-’ ‘/}m{: f; ‘9 €/ /(;,_/ j‘; ‘ >
Direccion: ¢ J 4
Marca del vehiculo.| |<< f - ]

\ —

Modelo )\/ﬁ’ffzw & Placa | EML00 70 X

DESCRiPCION

o oo (oo gl pute) o

) @%&Qﬁ’y \/ujz/ reendipe L
K‘}/a//{af-/ C/éQﬁ———-f A /{?W

) Qmém@ M 3 VAZZZN -

/ MM ﬁ&/aﬁ Mﬁ—*eﬁ&/%—

\_ - W,
NOTA: Después de 30 dias dejada su vehiculo en el taller estard pagando

uha penalizacion. . TOTAL V ?ﬂﬁ ﬁ
Lo ™ JPP=T
\\ i Entregado por Recibido por




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Republica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3659

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccién:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  poRr UNIDAD

VALOR TOTAL

|

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

- VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestano para mcumr en gastos en los simbolos que detallan en cuanta & cargarse.

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 13680

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

/

1a4

Direccion:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién

PRECI
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pop UNID AD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupues_tério para incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en st seccron de Fecha.

n

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Serv1c1os Tecmcos Tel.: 809-645-3733/ 820-401-3180 / 829-376-7332

" E y P Servicios Técnicos
' FACTURA

ID}A

el

ANO

22,

MES

KM. 22 La Guayiga Sio. Dgo.
(Detras de la bomba Nativa)

eypserviciostecnicos@gmail.com B EY P Servicios Tecnicos  Visits nuestra pagina da Facebook

Mantenimiento y reparacion e equipos

diesel y automotriz

CREDITO ||

A 30 dias-

No.

. (1363

Nombre

Direccién:

Marca del vehiculo.

/ngum;@i /A @M

[

<A

Modelo

L pondn

DESCRIPCION

Placa

Foroo Zooy

TOTAL

e de 49
ﬁ/}? é

iz

Y g

e /DM

4{7&?

,M fxﬁ'wm

( Cﬁm’ ﬂ&,é, /Oﬂf fo(e’/(/

5080

olr— .

[ M eile Aﬁ ¢5§52§£§¥

2[00
/

Wﬁ/ Az Tﬂgx_/ /}&

6O

—

ff/ /fQQQZ%»M

\

NOTA: Después de 30 dias delado su vehiculo en el tller estara pagando
una penalizacion.

Entregado por

TOTAL

5222

Recibido por



Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3pg92

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS G bactadis
Orden de Cqmpra No.
Al: A L 7 , ,/'.": 7 O 7
Direccion: -2 11 7 7 AT .

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
'\|_,:" ‘FJ !
, - \ e i T
/ _, / ! X ' Facre
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su-seEczdn’d‘e Fecha.

iy /_.".'

Presidente del Ayuntamiento




e '{ No. Comprobante Gubermamental |

& ‘- :j A {HEN S &}p LY MAYX , S R.L. NCG: B1500000050

Vencimiento Secuencia Numeérica
., TUMEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS! , DIA MES

ANO
31 12 2020

RNC:31-3214010-8

Fecha: 14/02/2022
Fuactura No. 681250

FA CTURA

Cliente: Junta Municipal La Guayiga
RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km.22. Autopista Duarte

e o : Total
No. Unidad Descripcion Precio

1. 100  Unidades par guante piel PX2000 3500  35200.00

" Sub-Total: 35,200.00
~ ITBIS: 6,336.00
Total Gral.:  41,536.00

Sarat_[. o,

Despgﬁ:ad/ﬁo?j[ / Recibido por: «/




) ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

TU MEJOR OPCION A LA HORA DEHACER TUS COMPRAS!
RNC:1-3214010-9

Fecha: 14/02/2022

COTIZACION

Cliente: Junta Municipal La Guaviea

RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681

Direccion: Carret. Hato Nuevo, Kim.22. Autopista Duarte

' N Total
No. Unidad Descripcion Precio s

1. 100 Unidades par guante piel PX2009 | 35200  35.200.00

Sub-Total: 35,200.00'
iTBIS: 6,336.00
Total Gral.: 41,536.00

éwuu / C’w”’

Recibido por‘ Z




AGROINDUSTRIAL |
FERRETERA, SRL COTIZACION

RNC: 101541377 Numero | CTA00460086

Autopista Duarte Km. 15.1/2, Los Alcarrizos Fecha : 14/02/2022

Tel.: 809-564-6060 Fax: 809-564-6080 ES"“- 1 |
Ave. Luperon No. 42, Santo Domingo Imwmmﬂﬂlmﬂw

= III
.

Cotizado a:

Tel.: 809-531-5080 Fax: 809-531-5338

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
SANTO DOMINGO
(000) 000-0000 Ext. 0000
“Cliente 2 " Cotizador ' Vendedor ; C 2 s opOrdenNo. | Comdfciones
CONTAD Luis Pratt 000 ‘'CONTADO
~‘Cantidad’ }-Unjdad’ '}~ Cédigo : = Descripcion Ui b Precios ) i impuiesto 7 “importe” -
100.00 PAR 860008341 GUANTE A BRUSCH SPANTEX NITRILO T.9 H4117 JUB. $354.00 $6,372.00 $35,400.00
NOTA: Esta cotizacion tiene validez por un periodo no mayor a 5 dias. Sw SRy $35,400.00
' Misc Fiaiiiiialn $0.00
Descuento : $0.00
W Transporte $0.00
é/‘ Ny /( /g GBS $6,372.00
> ueh ) - c*}i‘)@y"s‘fﬁfq Totalcy oL $41,772.00

‘R _-bs_agcwsm
No aceptamos cheques, SOLO transferencias..




Form. No. 815 .
Aprobado por el

Conlralor y Auditor General
RNC: 430044662

fi

Al:

A

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3663

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccién:

r.,

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

S

PRECIO
UNIDAD|  pdiGiiiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario péra' 'fncurrir. e'fr"gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su sec‘c:ién"dé-}-"ébha.

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




P e T e e e i o

A i_H EN S U P L? M A X S ﬁ E—o Vencim:iﬁg ggfggﬁgi?:limérica

e e e s e AT TR

No. Comprobante Gubernamental

TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS! DIA VES ARO

RNC:1-3214010-9

31 12 2020

No.

I.
2.

Unidad Descripeidn
10 Unidades Rastrillo Power R-1 6DM
10 Unidades Machete Lilte Gde.

Fecha: 14/02/2022
Facturg No 681243

FA CTURA

Cliente: Junta Municipal La Guaviga

RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681

Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km.22. Autopista Duarte

Despaqﬂéo 2( /

Precio Total
’ 1.150.00  11.,500.00
39500 3.950.00

 Sub-Total:  15.450.00
- ITBIS:  2.781.00
Total Gral.:  18231.00

éé/wn [ éW/)

Recibido por: (oo

S




=8 ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.
TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HATER TUS COMPRAS!

RNC:1-3214010-9

Fecha: 14/02/2022

COTIZACION

Cliente: Junta Municipal La Guaviga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681

Direccién: Carret. Hato Nuevo. Km.22, Autopista Duarte

No. Unidad Descripcion Precio Total
1. 10 Unidades Rastrillo Power R-16DM 115000 11.500.00
2. 10 Unidades Machete Lllte Gde. 39500 3,950.00
. Sub-Total:  15,450.00
- ITBIS:  2.781.00

Total Gral.:  18231.00

Z:’EWL / . éﬁf’fﬂz@

Despach?ﬁ()fpf/,: //\[ Rectbido poyt TR




AGROINDUSTRIAL
FERRETERA, SRL COTIZACION

RNC: 101541377 Ndamero CTADQ460090

Autopista Duarte Km. 15.1/2, Los Alcarrizos £ eci'-.?_ 14/02/2022

Tel.: 809-564-6060 Fax: 809-564-6080 [Pagina 1

Ave, Luperdn No. 42, Santo Domingo [ﬂﬂl@lﬁﬁiﬂﬁmﬁﬂmmﬂmﬁu

Tel.: 809-531-5080 Fax: 809-531-5338

Cotizado a:

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
SANTO DOMINGO

{000) 000-0000 Ext. 0000

Cliente Cotizador Vendedor ~Orden No. | Condiciones
CONTAD Luis Pratt 000 CONTADO

Cantidad | Unidad Cédigo Descripcién . - Precio Impuesto | . importe
10.00 UND 38000843 MACHETE ANCHO 18 CORNETA (MOCHA BURRIGQUITO $425.22 $765.39 $42522
10.00 UND 39000852 RASTRILLO RECTO C/MANGO 16 TRUPER 17880 $1,150.00 $2.070.00 $11,500.00
NOTA: Esta cotizacién tisne validez por un periodo no mayor a 5 dias. i ‘ ' O Subtotal o 5157522
O K Misc $0.00
. g o Dascuento $0.00

o @ Sosne PEDRT B2 - -

AGROiﬂDU i P U “ F%E —— _:;,}-*/ Transpurte s0 OD
LT.B.S. $2.835.39
;&«“1@5) i é} B ’2/’ 0”{‘/’) Total $18,587.59

:bxdu Conforme

No aceptamos cheques, SOLO translerencias..




orm. No. 815
Aprobado por el

Contralor y’Auditor General

Reptblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3664

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Seimpobant Nl
;Ord_en de Compra No.
Al: /5 L [T [P/ 70e
Direccién: .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porUNIDAD | VALOR TOTAL
g wiy
| CUENTAACARGARSE = al
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gaslos en los simbolos que defallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en ‘s'_q_s_egzcidn de‘Fecha.

~

D DE COMPR AG -:.. /7

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




ALHEN SUPLY MAX, S. R.L.

e s e el S AR

~ No. Comprobante Gubernamental |
NCG: B1500000051
Vencimiento Secuencia Numérica

i A/ éc/m/z / Cﬂ[é@h

Recibido nm/

Despacﬂédo [7!/7 /X/

TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS! DIA MES ANO
RNC:1-3214010-9 ! 31 12 2020
Fecha: 14/02/2022
Factura No. 681259
Cliente: Junta Municipal La Guaviga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km.22. Autopista Duarte
Total
No. Unidad Pescripeién Precio
. 3 Caja Folders 8 V2 x 11 100/1 450.00 1,350.00
2. 1 Buzon de Sugerencias 4,950.00 4,950.00
3 5 Ca}a Guante desechables M-S 100/1 Vitex 675.00 4.875.00
i 6 " Unidad Ambientador Glade 125.00 750.00
S, 30 Papel Bond 20 x 11 Winer 395.00 11.850.00
6. 5 Unidad Memoria 8GB Liiclios 550.60 2,750.00
7 * Unidad Bandera Dominicana 125000 ’ - 1,250.00
8. 12 Paguete Lapicero Ric Stic 12/1 : 135.00 1,620.00
9, 2 Dispensador de Jabon * 1.250.00 12,500.00
i0. 1 ~ Galén de Jabon Liquido - ' 350.00 35000
N ~ Sub-Total: 3224500
- ITBIS:  5.804.10
) Total Gral.:  38,049.10
)




2
@

i

:F.a.

N e L

'&rﬂzn— a4 e i i S e W TS A

. ALHEN SUPLY MAX s 9.R.L.

lb MEJOR OPL-IOI‘H A LA HORA DE HACER TdS COMPRAS'

RNC. 1-3214010-9

COTIZACION

Cliente: Junta Municipal La Guaviea

RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681

Direccion: Carret. Hato Nuevo, Kim.22. Autopista Duarte

Usnidad Pescripeitn
3 Caja Folders 8 % x 11 100/1
P Buzon dé"Sul_lgérencias
5 -Cajr?;vuualltc desechables M-S 100/1 Viiex
6 Unidad Ambientador Glade
30 Papel Bond 20 x 11 Winer
5 Unidad Memoria 8GB Litelios
1 Unidad Bandera Dominicana
12 -Paquete Lapxcero Bic Stic 12/1

g  Dispensador de Jabon
1 Galén de Jabén Liquido

Desp/é{(:l:@ﬁfy] porfyf

éma J e gl

135.00

1,250.00

350.00

Sub-Total:
~ ITBIS:
Total Gral.:

‘R’ectbld() pQr/

Fecha: 14/02/2022

' Total

1,350.00
"4 ,950.00
4,875.00
750,00
11,850 00
2.750.00
1,250.00
1,620.00
2,500.00
350.00
32,245 00
©5,804.10
38,049.10



META COMERCIAL, S.R.L.

Calle Felipe Vicini Perdomo No. 104, villa Consuelo, Santo Domingo, D. N.

Telefono (809)687-2183 Fax (889)687-1957 - RNC 1-38-32555-3 Pag.: 1
** COTIZACION **
Cliente..: AYUNTAMIENTO LA GUAYIGA Cotizacion No.: 8186861
Direccion: Fecha.: 13-02-2822
Localidad: Hora.: 83:15 PM
Atencion a: Condicion.: Al Contado
ydigo Referencia Descripcion Cantidad Precio Valor
13743 1 CAJA FOLDERS € % X 11 188/1 3.68 495,08 1,485.0
14874 9 BUZON DE SUGERENCIAS 1.68 5,000.80 5,000.0
14997 10 CAJA GUANDE DESECHABLES M-S 188/1 VITEX 5.606 996.68 4,958.6
8781 8 AMBIENTADOR GLADE 6.066 136.00 780.08
18567 9 PAPEL BOND 2@ X 11 WINER 36.646 406.060 12,000.0
18049 SW-14 MEMORIA HELIOS 8 GB 5.00 600.00 3,000.0
18574  WY-98 BANDERA DOMINICANA 1.0 1,300.00 1,3€e.e
13844 87 PAQUETE LAPICERO BIC STIC 12/1 12.86 156.00 1,866.0
19058 PW-88 DISPENSADOR DE JABON 2.00 1,300.60 2,600.0
8594 55 JABON LIQUIDC GALON 1.09 425.06 425.0
Sub- Total: RD$33,340©.00
Mas ITBIS:RD$6,091.206
Total Neto:RD$39,341.206
Nota

ITBIS INCLUIDO EN PRECIOS **

Wr=r7

Autor‘i‘!ado or:

S ) gl

ecibido por:



Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

Replblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3665

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal
Comprobante No.
Orden de Compra No. _

Tl A=/ 203

’././
/

Direccién: (-

i

!

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
Tl - # 00
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

’ ‘.\\_‘ ‘;’
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento el

it 22
tL-*

O 2

w

nisu’seccion de Fegha.
sy

- Sindico Municipal

&1 "
Y S

Presidente del Ayuntamiento



'S N
_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
Proximo al Seméforo
GOMAS Santo Domingo Oeste, R. D.
Ofic.: 809-620-7308
rCel.: "8|09;415 1113?21 . / /
ranvillari. 1@hotmail.com FeCha:
CLIENTE :
DIRECCION:
CONDICIONES: TEL.:
LCANT.l DESCRIPCION ERESS ] TOTAL ]
L J
TOTAL RDS | ]
ENTREGADO POR RECIBIDO POR
-4 J
T



Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3666

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

AFor?. Qa'o. 815!
probado por e

Contralor y Auditor General Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ————
i ; Orden de (,;omprg No.

Al ) LAY 3 BT & R\ 71021
Direccion: . A0 1l LB Sy SV a8
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a confinuacion

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdiGiiiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

S0 BRAD 2
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccion de Fécha.

n

Presidente del Ayuntamiento




e,y watwEY - WA AT ATy, = o w waen e

SIP. FLIAROSALIE,SRL
[/ VIETA #191,L6 GUAYIRA K 22,AUT0. BiR
TEL. B-0914  RNCIA-ISIL-B

VENTA A TREDITO

Cats : CaTAl FAET.2 3991
CATERA: YRHAIRA ATEANTA FEEHAzI7/02/2022
VEHDED: BRILLIAN RODRIGU HORA :07:47 =n

HIRTHA PEREZ ¥iLA POPYsk / D038

L# BUAYIGA

DIRECTORA MIMICIPAL LA GUAYIGA
LILELELY

LA GUAYIRA TEL & 829-7834

LWITE: 10,800.060 DIgP:  1,301.30

DESCRIFCION LMID ITBIS  IMPORIE

PREDSOL. FORTE GOT FCE. 721.50

ToTAL 72130

FIRHA

ANALISIS Db ANTIGUEDAD TE SALDOS
230 3340 &1 -—> Balane

8,478.70  0.00 000  8,4%8.70

Toda cuenta no saldeds 3 dias despues de
la fetha de vencimiantn sera suspendida.




& 9cesm

Centro Cristiano de
Servicios Médicos inc.

/
g
s A
! 7
N g V(
Nombre del paciente: (J'),/ 7 \,4 ) 2 O
Edad: Fecffa: f?( . }Z m& . LDN
Direccion:
PRINCIPAL LAFE ZONA ORIENTAL AZUA LA ROMANA
& ClProlongacién Duarte esq.  Américo Lugo #227. Cacretera Mella #7, Km. 9%,  Calle Santomé #9, Calie Ana #3, Villa Progreso,
Hato Nuevo, Los Aicarrizos.  Ens. La Fé, Santo Domingo. Los Trmitanios., La Placeta, Azua, R.D. Villa Hermosa. La Romana
_" ‘Santo Domingo Oeste. Teiéfano: 809-541-0838 Santo Domingo Este. Teléfono: 809-521-5252 Tek:fono: 809-345-0147
Te_iﬂfmn: (809)545-3329/30 dinicaal@ccristt org Telf 809-596-2093 dinicaazua@censtiano.org  clincaromana@ccristiano. org

eliasantana@ccristanc.org clinicarn@ccristiano org



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3887

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Farm. No. '{;15
Cont ;_zrobado I Clave Municipal
ralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ool
\ | Orden de Compra No.
AL ALY R) )2/
Direccion: : .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
TTES /

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

——

DAL f

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pre;supues!ario péfz‘;i _idbu_m'r en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamfento-enf"s",ﬁ@éccién de Fecha.

w

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS!

ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

No. Comprobante Gubemamental
NCG: B1500000051
Vencimiento Secuencia Numérica

RNC:1-3214010-9

DIA MES ANO

31 12 2020

FA CTURA

Cliente: Junta Municipal La Guayiga

RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681

Direccién: Carret. Hato Nuevo, Km.22, Autopista Duarte

No. Unidad

Descripcién
1 150 Unidades de Escobas Supei‘ Rialto Kika Gde.
2. 24

Unidades de Escobas Araiia Kika

Fecha: 17/02/2022
Factura No. 731647

ORIGINAL
Precio Total
220.00 33,000.00
274.99 6.599.76
Sub-Total: 39.599.76
ITBIS: 7.127.95
46,727.71

Total Gral.:

e fediigug s

/
Despacﬁédo 7‘5r: Z

Recibido por:




TU MEJOR OPCION A LA HORA DEHACER TUS COMPRAS!
RNC:1-3214010-8

i Fecha: 17/92/2022
Cliente: Junta Municipal La Guayiga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Camret. Hato Nuevo. Km.22. Autopista Duatte
No. Unidad Descripeion Precio Total
1. 150 Unidades de Escobas Super Rialto Kika Gde. 220.00 33,000.00
2, 24 Unidades de Escobas Arafia Kika 27499 6,599.76

Sub-Total: 39,599.76

TITBIS: 712795
Total Gral.: 46,727.71

> Recibido por:
2
=

? MATERIALES, SUMINISTROS,
¥ PROVISIGHES EN GRAL

b>)
. 1.qpas



META COMERCIAL, S.R.L.

Calle Felipe Vicini Perdomo No. 184, Villa Consuelo, Santo Dominge, D

Telefono (889)687-2183 Fax (809)687-1957 - RNC 1-38-32555-3

E&ﬁﬁﬁa* COTIZACION &k

Cliente..: AYUNTAMIENTO LA GUAYTIGA
Direccion:
Localidad:
Atencion a:

Pag.: 1

Cotizacion No.: 887463
Fecha.: 17-02-2622

Hora.: 1©:12 AM
Condicion.: Al Contado

odigo Referencia Descripcion Cantidad Precic Valor
BeeR3 998 ESCOBAS SUPER RIALTO KIKA GRANDE ise.aa 235.688 35,250.0
epe81 598-T ESCOBA ARANA KIXA 24.600 383.00 7.272.8
Sub- Total: RD$42,522.00
Mas ITBIS:RD$7.653.96
Total Neto:RD$50,175.96
Nota >

ITBIS INCLUIDO EN PRECIOS ¥%

Antg, adu por:

Recibide por:



Republica Dominicana

e JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 13668
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS LR
/ Orden de Compra No.
Al -
Direccion: .- . :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gaslos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

W\ 4

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en éﬁé@z“ccféﬁ’&é Fecha.

o~

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




C/Principsl, Fi Brisal, No.73, La Grayiga, Km22
Tel- (309) 331-0778
RNC- 00111137824

FACTURA

Fecha: 7Y 1 £/1 77

Cliente: Yunta Municipai L2 Guayica
Direccién: C/Haio Nusvo, No37 Pe'é'oBlmi
Teléfono: 809—331—4434

-Gz’._r— 1/,«' - ,-/4,&2/../ T I’/Z"f/iz‘

oy z" Drecio Unit Torad

Yl o) . fj/ /&M‘VL{ S8 (13 s - /200 —f

2%




A

Form. No. 815
Apyobado por el

Contralor y Auditor General
-~ RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

", Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3669

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccién:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  poR UNIDAD

VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

: : . " h " X 3
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir.en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por eIAyuntamfé\ht'o en'su‘$eccion de Feﬁha.

if ¥

it .
e
it

= \: IRAND |

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Colmeaecio Surtidora Lucy
iEl que vende més Barato!
e
RNC- 001-1113782-%

FACTURA

Fecha: =27 _1/.2 127

Cliente: Jonia Municipal L2 Goayiga
Direccién: C/Hato Nusvo. No.37, Pedro Brand
Teléfono: 809-333-4434 ST

I Gezt. Descipcon ' T PredoUst | e

/- :ﬂ%ﬂ B 22607 Getbedh srsrms | 13,700
/*‘: % aé{_ﬂf%/‘ﬂz B L2 - \z. 020 . ~
’% wi/y&"’_l

Recihido




Republica Dominicana

e JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3570

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. |

Form. No.'815- - ;

Contrglg?biﬂcoﬁﬁ;rg;nerai Clave Municipal |

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e

A — < Orden de Cgmprg NosE =i e |

Al: C '/;u 2¢ V-Gl x‘:'f- ¢ - IS ‘7 G i S R [ I Tl |

Direcoitn: . AN 2 20 Aol L N\ D d oL

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO J

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

.CUENTA A CARGARSE _ |

SIM.BOLO- UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

"l’fl

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su se?::méﬁ g(e,F cha.

wn

Presidente del Ayuntamiento




C/Hato Nuevo #43,
@ Los Alcarrizos, Sto. Dgo.

I

&3 809-616-3965

B2 info@.hosgitalcalventigob.do

\
NOMBRE DEL PACIENTE: (. ( % l\’ t M O D J}({_Cb\"
o S

EDAD:

NOMBRE DEL MEDICO: tb(“’r K M
ESPECIALIDAD: W/
NO. EXEQUATUR:

FIRMAYS E

—
\\




o3
S e wy eww - - o e _

&iP. FCIA.ROSALIE,SRL
L7 YIETA #191,04 GUAYIRA KN 22,AUT0.DUAR
TEL. 331-0714  RNC.130-95711-8

UENTA A CREDITO

£ s CATA L FACT.2 3998
CATERA: YAHAIRA ALDANTA FECHAR18/02/2022
VINDED: ALEXATRA C A HORA #10:55 zn

HIRTHA PEREZ ¥LA POPYRX / 003B
LA GUAYIGA

DIRECTORA MNIEIPAL LA GUAYIGA
HLLEEEH]
LA GUAYIRA TEL « BE9-VB3A

LINITE: 18,000.00 BISP: 235.30

DESCRIPCION UNID ITRIS  TMFORTE

BEMEURAL 23,080 % &P, 1,275.00
2 3 &38.00

AL 1,276.00

FIRifA

ANALISIS DE ANTIGUEDAE DE SALDOS
0a3F 3add & —» Halame

9,7H.0 000 000 5,7

Toda cuenta no saldads 5 dias despuss de
1= fecha de vencimisnto seva suspendida.



Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3 B71

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815 - - ~
Aprobado por el

Contralor y Auditor General Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Al:
Direccién:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porUNiDAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIM.BOLO- UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupustario para incurriren 'gastos en fos simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

»

Presidente del Ayuntamiento




ANty s B Smmteer b by Ty T Samea wﬂw

5P, FCIA.ROSALIE,SRL !
£/ VIETA #191,L4 GUAYIRA KM 22,AUT0. IR
TEL. B-0916  RAC.A30-95711-8

VENTA A CREBITO

' CAIA @ EATA L FALT.z 3997
CalERas YeHAYRA ALCANTA FECHAS18/02/2022
UEDED: FRESOLTHA ACDST HORA 310557 an

MIRTHA PEREZ ¥ilA POFYER / 0038

- a owm o= o

L& GUAYIGA
IIRECTORA MUNICIPAL LA GUAYIGA
EEUEEELD
LA GUAYIRA TEL = B29-T854
LTHITE: 10,800.00 DISPs -A14.00
DESCRIFCION  HMID 1IBIS  IMPHRTE o
REFREGH LIQUIGEL CAMA &25.00
VIGIMAX GOTAS Low FEO. 2é.30
ML 83130
FIRMA

ANMLISTS TE ANTIGUEDAL DE SALDOS .
Dad0 31add & —> Balance

i0,614.00  6.08 0.00 18,614.00

Toda cuenta no saldads 5 dias despues do
1a fechs de venciniento sera suspendida.

- b e



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3§79

: PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815

Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS A,
Orden de Compra No.
Al:
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detalian a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
| CUENTAACARGARSE | - |

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para-incurrir.en gastos en los simbolos que detailan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

= UNIDAD DE coneonie S /9
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccion.de'Fecha.

(WP d
1")’
7S

Presidente del Ayuntamiento




AN

D T R e I e T *

SiF. FCIA.ROSALIE,SRL
G/ VIETA #191,L4 GURYIRA K 22, AUTD.IUAR
TEL. 331-0716 RAC.130-93711-8

VENTA A CREDITO

CATh :CAJAD FACT.: 4000
CATERAy YAHAIRA ALCANTS FECHA18/02/2022
UENDED: FRESOLINA ACOST HORA +10:53 an

HIRTHA PEREZ L4 POPYSY / 0038 ‘
LA GUAYTBA

DIRECTORA HUNICIPAL LA GUAYIGA :
ELITED :
LA GIAYIRA TEL ¢ 9297854 e
LBOTE: 10,000.00  DESPr ~1,820.00

LESERIPCIEN  URNID ITRIE  DWPORTE

TELASSER. POLVO 27 FED 560.00
CLOREXIDTHA JABON UNID 195,00
TONOIDE TETAMIED FEG. 450,00 }
TOTAL  1,205.080 |
FIR

ANALISTIS IE ANTIGUEDAD OE SALBOS
0230 3ail & —> Balance

13,8200  6.00 o600 11,821.00

Toda cuents no saldads 5 dias despues de
15 facha de venciniento sera suspendida.
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- ADONIS DANIEL
| MORENO GONZALEZ

REPSLIBLICAS D
SLHNTA CCENTRAL
SEHOLA A LGE (oENTIOC
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al

Reptublica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3573

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO
POR UNIDAD

VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE -

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir gn‘gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
F e, y A \\‘

3

O i
S

“ADEND AC
AT R

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamién{b\en‘su secqi@aidef:Fecha.

w

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3§74

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  pdiGiiiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupueSféfio para‘incurnir en gastos en los simbolos que deltallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en sU seccion de Fecha.

s DE CURERTE 45 7

&

n

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 1676

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Contr;z:miﬁgigirgfanera! Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprobarig e
Orden de Compra No.
Al: :
Direccién: : ‘
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'GNiGAD | VALOR TOTAL
L - CUENTA A CARGARSE -

SIM‘BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para‘incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

-

Sindico Municipal

.‘;‘

e
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en:su 'seccion de F;cha.

»

Presidente del Ayuntamiento




_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
Préximo al Semaforo
GOMAS Santo Domingo Oeste, R. D.
Ofic.: 809-620-7308
*gel.: ﬁ09—451t-‘3621 , / /
ranvillari.1@hotmail.com
Fecha:

CLIENTE :
DIRECCION:
CONDICIONES: TEL.:
[(:ANT. l DESCRIPCION SEAD TOTAL ]
L J
TOTAL RDS ( ]
RECIBIDO POR

ENTREGADO POR




i-orm. No. 815
Aprobado Por el

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3677

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Contralor v Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Commralariocti
Orden de Compra No.
Al:
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD| " poRr UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurriren 'géétos__e}jff.@:é-"simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seécfc’:ﬁ.;_q’é_ Fﬁéﬁé}' ;i

S

ok}

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R. D

JUN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA - 3578

J15
~ porel
. y Auditor General Clave Municipal
.m_rp.:% 4;0,044662 o~ ORDEN DE COMPRAS o,
= Orden de Compra No.
Al: :
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE -

|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Presidente del Ayuntamiento

et S S







Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3579
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815
Cont ﬁg?bzdgffirg;ner | Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
Gt J . Orden de Co!_mpra No.
Direcciontess 12 DO, D :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
7 ¢ '/ >
| T 2/
z | |
| \ gl ‘/
CUENTAA CARGARSEI :

UNIDAD ORGANIZATIVA

" VALOR

SIMBOLO

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

| IS

: ; e AT [l 7
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurir efl gjéfr:;tqs,_‘en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse:

) - Sindico Municipal
-\\I-;,,;m[-,;:\'\)'L}f;ﬁc'..-".f".'\ ‘--»;/}.“; D LA e
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en \gu,.gecc:én dg Fecha. (A
St OR0 BRANY x
T

S

Presidente del Ayuntamiento




«




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3680

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

ORDEN DE COMPRAS

RNC: 430044662 Comprobante No.
e i _ Orden de Compra I:VO‘
At Hhen SSunly oo e 10t 202>
Direccion; 2 ' : TS L, L ‘
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD | VALOR TOTAL
z 2 AL
_i | 1‘) B ; R
: 5= Tt 3¢
J Total: 439, S00
CUENTA A CARGARSE -
SIM-BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Gertifico que esta orden fue autorizada por el A

yuntamrento en; Sw Seceion: de Feaha

/f

-—._...——,;-
P

>

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3637

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

i

' éanera! ‘ Clave Municipal

20044662 ORDEN DE COMPRAS o e
: . Orden de Compra No.

i PN \ ‘ .._ :‘ A !, . NEYT N Dejlos [ >¢
Direccion: - 4 A ) ‘ £A
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  popGiiisap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIM;BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

£ ; > /4
Al DE vO:‘i:PR}\S;‘\C‘.\/"I;-'

A ',‘;.-"
Certifico que esta orden fue autorizada por ef Ayuntamiento en su seceion/de Fecha.
IR

»n

B et e s T i i i 4

~ Presidente del Ayuntamiento
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Replblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 35299

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO
POR UNIDAD

VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

SIMBOLO

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario.para incurrir en'gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

-

-

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




META COMERCIAL, S.R.L.

Calle Felipé Vicini Perdomo No. 164, Villa Consuelo, Santo Domingo, D. .
Telefono (809)687-2183 Fax (889)687-1957 - RNC 1-36-32555-3

Pag.: 1

Y

- ¥ COTIZACION **

Cliente..: AYUNTAMIENTO LA GUAYIGA Cotizacion No.: 978415
) Fecha.: 23-82-2022

Direccion:
Hora.: 11:35 AM

Localidad:
Atencion a: Condicion.: Al Contado

lodigo Referencia Descripcion Cantidad Precio Va.
398745 0T15-99 Funda P/Basura 26,008,002 4.60 52,08
Sub- Total: RD$75,440.060
Mas ITBIS:RD$16,560.80
Total Neto:RD$92,800.00

< Nota >

* ITBIS INCLUIDC EN PRECIOS *%*

/N éﬁqu //M%@’Z&W “.&.

orizado por: EEEI‘;dO pors o 2SS
4:,;.!:.,1‘1“ Jod
_‘I:i,‘ Badf oIS
R e
B
" :’5 N
N g, e -

"':ir ’t
"1,‘ -f'z" l\"\




L) 2] oy . - 7
Comerdealizaciora Acoste
Papel Amarillo, Funda de papel, funda plastica, papel higiénico, velas y
velones, productos de consumo masivo
Aut. Duarte, Iin.22, No.213, Pedro Bravd, Sto. Dgo. Oeste

Fecha: 23/62/2022

COTIZACION NO.1005
COTIZACION
CANTIDAD DESCRIPCION P/U TOTAL
20,000 Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 4.50 90,000.00
Sub-total 73,800.00
ITBIS 16,200.00
TOTAL 90,000.00

Eritregado por: ) Recibido por: O/




Comercializadora Juan Funda

Calle 4, No.08, Las Cacbhas, Santo Domingo Qeste
* Cel.: (809) 767-8252
Cédula: 001-927616-2

Fecha: 23/02/2022

COTIZACION

Cliente: Junta Municipal La Guayiga, Km.22, Teléfono: 809-331-4681

Cantidad Descripcion Py P. Total

20,000 Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 425 | 85,000.00

Sub-Total: | 69,700.00

ITBIS: | 15,300.00

Total: | 85,000.00

am . Sl | sl

N\_ Juan Pghia s
Cédula: 001-927616-2 ﬁ;{;;:g\,-"{':i!‘i?:%

ey

s

¥ W
‘.{;!J'r 1 o '

-
iy oo
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. Gomergcializadora Juan Funda
, Calle 4, No.08, Las Caobas, Santo Domingo Oeste
vl Cel.: (809) 767-8252
Cédula: 001-827616-2

Fecha: 23/02/2022

FACTURA

Cliente: Junta Municipal La Guayiga, Km.22, Teléfono: 809-331-4681

Cantidad Descripcion Pid P. Total

20,000 Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 4.25 | 85,000.00

Sub-Total: | 68,700.00
ITBiS: | 15,300.00
Total: | 85,000.00

Juan Péijia
~Cédula: 001-927616-2




Form. No. 815 w
Aprobado por el o
Contralor y Auditor General Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS

Comprobante No.

: Orden del Compra No.
Direccion: .- e Y
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

R

Sindico Municipal

O paanD

O} L s

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccidi de Fecha. 7

wn

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3684

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS bR,
Orden de Compra No.
Al :
Direccion:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD PO”RRgﬁng p | VALORTOTAL
Va
o
CUENTA A CARGARSE -

SIM‘BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento.en su seccion de Fecha.

w~

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

‘J_UN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3685
, PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. '
" Form. No. 815

Contr:lgﬁé)zﬁgig?g:enerai Clave Municipal
RNC: 1430044662 ORDEN DE COMPRAS b
: 7 Orden de Compra No.
Direccion; 7 : e 4l
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
A i : { { ( 4
.CUENTA A CARGARSE -

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA ~ VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

STy
\ LAY

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario pé@:_iﬁ(;'qnfr e{r_r_;gaférbs'_, en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

L

O,

Sindico Municipal

‘E;‘L_/ \SV‘\ b ‘_\.,/"/,r NG

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su séfc’gr_gtg%gephé/

n

Presidente del Ayuntamiento




\

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

j\

R [SISTEMA DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIA
RECETA UNICA

L
Jom 1347207

Datos paciente
N <

Fecha de Prescripcién

Dia Q-gfm.es - 1ni0 25

Nombres: w
Apellidos: T f c_ .e%

Sello ARS / ARL

Validez 10 dias

ARS/ARL:

NSS:
M®/ FI_, No. Ficha Familiar:

Edad: é' ; Sexo:
7

Datos Establecimiento de Salud
| Nombre del Establecimiento de Salud: / p/!/’h _£7’ ng,/ifzd‘j//t{&_ Cédigo: ) ?/%2 ]

Posologia, Duracion del Tratamiento Cantidad j

( Nombre Medicamentos

e Fil
1/9'7’14’3{)07%/9@[)9”% &#@LC/)?XA@ dgvazwa-d
SCL&/a«DM Cononlog Do ] ECD
3-
. vy
— Datos del Medxco ~ _— Datos del Establecimiento Farmacéutico ~
NumerodeCoIegtaccon 9’?4&// Nombre: No. Habitacion:
Cadigo: ;". 2 l &1 Nombre del farmacéutico:
No. CIDC:—__ =+ /
o S Exequatur: Fecha de Entrega:
Nombre del Medléo v
Firma del farmacéutico:
Firma:
A b T v (. J
chgflaf_/ P
\_ No. Autorizacion: Firma del Paciente: Cédula: J

Original: ARS/ARL

Copia Azul: Paciente

Copia Rosada: Farmacia

Observacicnes para el uso




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Rx[

SISTEMA DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Datos paciente

]0011347207

RECETA UNICA

— VN
) N 25 SR
[ Fecha de Prescripcion ] Nombres: [/ AELR>+7 D) I @) A
A~ - P 7 = i
LN 5 Ll Y / > y S D ) / Ve './-_‘/..-- /
Dia/ > IMes,/ IAR9’Dy idos: | (Fletoevd [ (Qfe=l-
- P A 9}(. 7~ | Apellidos: < — — Sello ARS / ARL
Validez 10 dias NSS: : .
v Edadts )  Sexo: G FO No. Ficha Famitar
Datos Establecimiento de Salud — N
- . ‘./ r N =
(. - . Ultets - . R A=k »
Nombre del Establecimiento de Salud: e AR = ot e 7 ,7 — Codigo: £ 7 -
£ Ly
( Nombre Medicamentos Posologia, Duracion del Tratamiento Cantidad J
] ] F g N\
/i , N/ e Py |~/ / ; A 7,
r‘l-: /j "-_75 B2 AR = /—LS/}?H»C-‘% e O// A/.é”'{f\ / I Lo sl A= ) iy e e
L Rl NG 7z L/ L S 2 )
2ol (rotg o t5en EeD
2 ll T -
3-
A S
— Datos del Médico — — Datos del Establecimiento Farmacéutico =
/fﬁ' T s
Ndmero de Colegiaci)én:(é/_ SoEbS / Nombre: No. Habitacion:
R < '/ /’d‘
Godigo: i Nombre del farmacéutico: =
No. CIDC: / ]
B e A Exequatur: Fecha de Entrega:
Nombre del Médico:Z L & ° (JJ,;;Z--T o] .
Firma: W e !""/{fj';:-_—,‘ Firma del farmaceéutico:
LG far) e i P y v O =
A G VAR o e B
L No. Autorizacion: Firma del Paciente: Cédula:
. Original: ARS/ARL Copia Azul: Paciente ..~ Copia Rosada: Farmacia Observaciones para el uso
3 s s s i e e et S s -‘.'-~--\1'“- s st B T - g

i



Ve

i o ~
- r:-: it :.-_-c_-»u,—:r‘““ -—-;:i-;ﬂ-h.-w—
HEPUBLICADOMINIGANA - ——
JUNTA CENTHAL ELECTORAL
CEDULA DRIBENTIDAD Y“EF%%%?’EAE 5
LUGAR DE NACIMIENTO:
EL COPEY, ALTAMIRA, R.D,
FEGHADE NACIMIENTO:
22 SEPTIEMBRE 1984
nacioNaLIDAD. REPUBLICA DOMINICANA
3} sexo: M SANGRE: AT garapo cvi SOLTERO
M ocueacion. EMPLEADOAA)PRIVADO
;  FECHADE EXPIRACION: { gfé N
. Epe 22 JULIO 2024 v :"f'vﬁ
- - o1 I’\K&‘ B ‘;5’ :
O EM : %a&, N
DIGNO EMERITO _ ».%, » %:,«"i{‘;@ 4

TORIBIO CEBALLO s

il

-
L%

e T
012409-039 ¢ =
COLEGIO ELECTORAL B 001-00811B35 —
1742 REGISTRO Dt NAGIMIENTO  +. o2

035-01.205:01-00001607 ¢ ¥
UBCACION OEL COLEGKY - CODIGIMBSTAL E
ESCUELA FRANCISCO DEL ROSARIO SANCHEZ - o=
EL BRISAL, LA GUAYIGA v 4‘%
CALLE ARROYG LEBRON NO. 16 o

DIRECCION DE RESIDEHCIA
LEBRON Casa &

SEGTOR
EL BRISAL, LA GUAI‘HDA
, MUNIEEIE (pgl PRt

PEDRO BRAND £ % - 4
_IDDOMOTO

BALLO<<DIGNO<EMERIT!




£

UNID

1165.00




+ \\

XY Tw, et W oy B I e

ElUP. FEYA.ROGALIE,SRL ;
CF VIETA H191.LA GUAYIRA 101 22,AUT0.EUAR
TEL, 331-0714  RHE.130-%0711-8

VENTA 4 CRERITD

CATG s CAJA R FACT.y 4044
CATERAz YAHATRA ALDANTA FECHA=ZS/02/2022
UERDED: FRESOLING ACOST HORA 111574 am

HIRTHA PEREZ 3t 4 POPYRR / (03B

Lh GLAYIGA |
DIRECTORA MUNICIPAL LA BUAYIGA ;
00000 }_
LA GUAYIRA TEL 3 829-Ta54 J
LIITE: 111,000.00 ISP —11,133.57 ~
DESCRIFCIGN  URID ITRIS  TMPORTE
— =~
ARGENTAL CREMA 20 TURGD 245,00 k
VENOSHIL CAPS/ZD INID 720,00 :
14 2 45,00 -
| y
TOTAL  1,145.00 li ’
,t
FIRMA

ANALTSIS DE ANTIGUEDAD IE SALDOS
Bx30 3ladl 41 -—> DBalane

21,18.57  0.00 8.0 21,3557

o P AR A

Toda cuenta no saldada § dias despues de
1z fachs de vencindento sora suspendida.



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3546

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

| Form. No. 815
é Contfgfg?y? iggfgrg;nera! Clave Municipal
| RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Coribrai e
E . Orden de Compra No.
% A - & b /
I Direccion: 120"/ / ' LA A
| Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
I PRECIO
[ CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

. |SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

;"
|
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en ‘bé:?tos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
L N S ) — Sindico Municipal
g \ ;\‘.-,.:“ DOECoNmAS o d _
} Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en suseccrggfdéFecha

Presidente del Ayuntamiento
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"CCSM

" Centro Unistiano de
Servities Médicos Ine,

r,_,_,

A
(a3
2
!?

£

!

(:‘\

Ty 4

5

&

oy

Metformina Clorhidrato 850 mg '

Capletas
Recublertas

.

Edad:

Direcgidn:

PRINCIPAL LAFE ZONA ORIENTAL AZUA LA HCMANA
CiProtongeciin Duarisesq.  Amaorfco Lugo w227, Canetara Mella #7, Km. @ %, Calle Sanioms #. Cellg £agi#td, Villa Progresa,
Hato Nuevo, Lo Alarrdzes,  Ens, La P4, Santo Domingo.,  LosTonitarias, La Placots, Arva, RO, Villa Harihoss, La Fomann
Sanio Dorungo Oasle Toléfono; B0S-541-0838 Sante omingo Esta, Totélono: G08-521-9252 Talifer p. BOR-346:0157
Teléfono: (B09) B45-3329 /30  clinlcnal@ecristiana. oty Tekfono: B0%856-2003 dinicoprup@oqisiznn.olg  chnicahynzrnGoaistiang oig
elinsantana@eenstisng ary cinicazogbeeristinng.ong
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et HI191, LA GUAYIRA Kif 22,AUTO.DUAR
TEL. B{-0716  RAC.130-93711-8

VENTA 4 CREDITO

EAIR :CAJA1 FACT.z 4035
CATERA: YAHRIRA ALGANTA FECHA:Z5/02/2022
VENDED: FRESOLINA ACOST HORA :11:34 an

HIRTHA PEREZ ielé POPYR / DOZB

L GUAYIRA

DIREETORA HUNICIPAL 14 GUAYIGA
LLLNEEY

L4 GUAYIRA TEL @ 327-78

LIHITE: 10,000.60 I15Ps ~11,855.07

DESERIPCION  UNIB ITBIS  INFORIE

PRENSOL FORTE GOT FEO. 731,50

[{4]]: S d B

FIRMA

ANALISIS DE ANTIGUEDAD BE SALTDS
Da3d 3Had 6 —>» Balance

21,80.67  0.06 580 21,855.47

Tetds cusits no saldads 5 diss despues de
1a fecha de vencindento serg suspendida.
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3/87

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

” Audftc;rg'r’senerar Clave Municipal
NC: $30044662 ORDEN DE COMPRAS Compie
Orden de Compra No.
Al: "' XY STYCY ;
Direccion: __ ‘
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porNIDAD | VALOR TOTAL
L /]
.CUENTA A CARGARSE -

SIM..BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

CAT 1w

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestadgﬁt’géré inedrrir en;§5§tbs en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

?‘[;:»- R e B

Sindico Municipal

w

Presidente del Ayuntamiento
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AL R m w AT N aNAE FAT ARl M YN e eine Ay - M a weae

SUP. FCIAROSALIESRL
G/ VIETA #191,1A GHAYIRA K 22,AUTO.DUAR
TEL. 331-0716  RNC.I30-99711-8

UENTA & CRENETD

Chlf v CATA 1 FALT. 4043
CATERA: YAHAIRA ALCANTA FECHA=25/023/2022
URIDED: FRESOLIMNS AUODST HORA 211534 =

HIRTHA PEREZ L4 POPYR / D078

LA BUAYIBA

DIRECTORA HUNICIPAL LA BUAYIGA

(00000a0

LA GUAYIRA TEL & B29-7854
LIKTTE: 10,000.60 BISP: -9,948.57

R L,

e

DESCRIPCION UNID ITBIS  DMPORTE

L
AMTTRIPT.25ng/20 CATA 095 11
_— ! ~
ORAL E0.95 ié
! e
FIRA N
AALTSTS TE ANTIGUETAD TE SALDOS

0aid 3aél & - DBalante

12,960,537 000 B.08 19,9457

Teda cuenta no saldsda 8 diss despues de
1s fecha de vencimisnto ssra suspendida.



JUINIA IVIVINIUITAL LA UUALIA 3690
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

ORDEN DE COMPRAS

Comprobante No.

Orden de Compra No.
252 202,
Jn;
.irvase despachar con cargo a nste ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE -

-SIM.BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

o,
RN

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para 'Fﬁbarﬁf_éﬁgbéqtos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

] =
= 1' ; 74 4; 15 . . vice
" NBADOE Cowprys /) Sindico Municipal
Nk /4 g & o
: : Do 0 * —
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam:entoe&;guz&é_ﬂc@én’de Fecha. D

S

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3588

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

]
174 Py

. . {4 1 V4
Direccion; ~_'

. weneral Clave Municipal
30044662 ORDEN DE COMPRAS oG
Al , Orden de Compra No.
Al ‘_;},_ ) , 7 . (LA EA ML f:,:‘:'/'j] 7 7L/ 5 r;'/, ;

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  pdit59I9, o | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para mcumr en gastgps en los isimbolos que detallan en cuanta a cargarse.
S, 3 {1

-"F

JRIDAD u'- ‘r) MPH "3 QQ"
st ;/ Smdn;o Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamienfo en su seccién de Fecha.

»

Presidente del Ayuntamiento

—



Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3529

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion:

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

VALOR TOTAL

PRECIO
UNIDAD|  por UNIDAD

CUENTA A CARGARSE -

|siMBoLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

SAL S o,
\ - LA

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para _iﬁcurrr'r en gastos en‘los simholos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccion de Fecha,

>

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




NOMBRE: /5 _. 7 U SN g
EDAD: 7 7.0 cu  FECHA: 25/02/2022

I
FOSFOMICINA 500 MG
Uso: 1tableta cada 8 horas x 7 dias
il
SERTAL SIMPLE
Uso: 1 tableta cada 8 hora x 5 dias
il
NIFEDIPINA 10 MG
uso: 1 tableta cada 8 horas x dias uso continuo
Y]
BEFER 12
Uso: 1 tableta cada 12 horas x un mes
vV
INFLACORT 6 +6
Uso: 1 una ampolla cada 24 horas x IM 2 dosis
Vi
CLOTRIMAZOL + NISTATINA OVULOS

Uso: un ovulo x las noches por & dias

EPITA RS
o ffck
FIRMA DEL MEDICO: 7%\

.
Dr. Marcos Gonzalez

;execuétur 66-13
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3599

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Form. No. 615

5 Aptobado porel Clave Municipal
£ Contralor y Auditor General

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
, Orden de Compra No.
Al
=, Direccion: _
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
| CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  popiiNiGap | VALOR TOTAL
|
|
j
b
i
P CUENTA A CARGARSE
|
t

fm_m

w

Cerlifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestaﬁ'o;ﬁqfé r'nc_qfﬁf én'gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal
\./‘f

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3503

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. N6 615
Contr:Ig;Obzzziﬁrg ] neral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
Orden de Compra No.
Al:
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por UNiDAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

[

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccién-de Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento
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ASOCIACION INSTITUTO DOMINICANO DE CARDIOLOGI

(I.D.C)INC

Urbanizacion Los Rios « C/ Payabao Esq. Limon
Tels.: 809-566-2219 / Ext. 237-252 « Fax: 809-565-1170
E-mail: direccionide@claro.net com
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NOMBRE:

\C

e




PP v PPy POFIIR

S, FEIA.ROSALTE,SAL J

B/ YIETA $191,L4 GUAYIRG KN 22,AUT0. R i
TEL. F31-0916 540, (36-9571 16

VENTA A CREDITD

CRIA :10AFA FACT.: 445 ‘
CATERA= YAHAIRA ALLANTA FECHA=28/02/3022
UBIED: ALEFAIRA C A HORA «01:32 pm

MIRTHA PEREZ ##LA POPYSX / D030

L& BUAYIEA

DIRECTORA MUNICIFAL L& GUAYIGA
EELEE ]

LA GUAYIRA TEL = 829-7834

LINITE: 10,608.00 II8P: -164,918.57

DEGERTPCION  HID ITRIS  HPGRE

BIGOP AfFh 2545 LHID 448.00
30 = 15.40

TOTAL  458.00

FIRA

ANALISIS TE ANTIGUETAR D SALDOS
* Bads 3aél &1 -—+ DBalance

26,818.37  0.0D 0.060 24,818.37 t




REPUBLICA DC!MINIGJ;NA

JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA OE [DENTIDAO ¥ ELECTORAL

...0010553359-6

FECHA DE NACIMIENTO:

| 29 ABRIL 1965

| NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO: ' SANGRE: B+ ESTADO CVIL: SOLTERA

OCUPACION: ENFERMERQ (A)
FECHA DE EXPIRACION:

29 ABRIL 20247 : Ly

ALTAGRACIA ARIANI
~ ANDUJAR “"

J

CEDULA ANT N

o A= 1IETGmm _
COLERI0 FLECTORAL "'itil-ul : u:msmoo:mmﬂo =
174 ey —
. EIRE N ey —
UBICACION DEL COLEG®O [T CODIGOPOSTAL  mmmm
ESCUELA FRANCISCO DEL ROSARIOQ SANCHEZ o
EL BRISAL, LA GUAYIGA [+ Jpe—
CALLE ARROYD LEBRON NO. 16 s —
DIRECCION DE RESIDENCIA W —
1RA Casa 3 ‘.}; _-—_
SECTOR . P
LA PENCA, KM. 20 (AUTOPISTA DUARTE) /_1‘ IC()M"&E =
iaindiid D/Rm 7D ROSARIO MARQLEZ
PEDRO BRAND ey

IDDOMOOT1055339<961<<<<<<<<<<K<L<
6504290F2404299D0M<<LLLLLLLLKY
ANDUJAR<S<ALTAGRACIA<ARIANIK<<KL



WAR/AL Y ALR LYAVALANANAR LARY BAIl R P ULIAL ANDPL A

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

MU

< BE5
AdoboRe] Clave Municipal
.alor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Coiionano NG
a) Orden de Compra No.
S R i T o e |
AL VSN AL AMIRD, KL Rzl 202

7

Direccion; L~

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
_i_. -T' KA k P ’_!1 ‘ [k !{&- &l 1 ’ 2,2 | 2
e I L {L
'\, { _,_l.,«‘ v Y LY L s\‘!‘ i) é
c Ak G 4G
.CUENTA A CARGARSE
- SIM.BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

e

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestgnﬁ para ?nEEFnran 'ﬁastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

!

Sindico Municipal

=

| . Y
! Pl T A

NG qr_\/:f ] 5 : £ .
Certifico que esta orden fue autorizada por el A yuntamfento\/\%fsﬁegg@@ /',Fecha. B
= %,

iyt
w

Presidente del Ayuntamiento




3 Repuesios @nevedio, SRIL
; ;' S, REPULSTOS PARA HONDA = YAMAHA « PASOLA » BICICLETA

Y ACCESORIDS PARA VEHICULOS

Km. 23, Aut. Duarte, Priximao sl Cruce, Santo Dominge, Rap. Dom,
Tel.: 869-331-1957 « RNC: 131234445

NOMB fM /’ e SiA TES
DIREGCION ? § .

ANT. 1 reicio
_if sRizARO.f Y BARby




