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Skted) Servicios e Instalaciones Técnicas, S.R.L.

Dlleccidh: ix Mota No. 64, Los Prados
Telefono: (809) 732-6858

RPE: 4688 Factura Gubernamentai
| “NCF: B1500002273
' + - ValidoHasta: 314122029
Fecha:  04/07/2022 '
RNC Cliente: 430045578
Codigo Cliente: CLIENTG01170
Nombre o Razon Social Cliente: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME

) - C/DUARTE KM 1, EL CAIMITO LAS FIRAGUAS. MOCA
No. Factura: 200094048

od. Ca escnupcion ~ PIecio s va
410 1 MANTENIMIENTO DE SUES) ELEVADOR(ES), 7,000.00 1,260.00 7,000

CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2022

 Sub Total: 7,000.
Descuentof-): , 0.
" Hbis(+): 1,260,

- Totat RDS 8,260
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AREA SOLICITADA: Administracion
RESPONSIBLE: Jose Manue! Encarnacion

DESCRIPCION

CODIGO |

= CAMBIO DE GOMA AMBULANCIA DE

[TRANSPORTACION .

ORIGINAL: CONTABILIDAD
1ERA. COPIA-  AREA SOLICITADA

2DA COPIA SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DR. TORIBIO BENCOSME
TELEFONOS: 809-578-2281/809-578-2354

STAVICIO NACHONAL

FAX: 809-578-2074
REQUISICION DE COMPRA
URGENTE {x]
NORMAL [ 1
1) (7 - — o
PRESENTACION CANTIDAD'
‘ SOLICITADA. CASA PROVEEDORA
i . ‘
LREDA ' ! INVERSIONES YUBILADA

FIRMA



g MERELCA INGENIERIASRL.

INGENIERIA

FACTURA

Fecha: 25 de julio 2022

Nombre o Razén Social: HOSPITAL Dr. TORIBIO BENCOSME, MOCA
Comprobante Gubernamental

Rnc:430045578 NCF: B1500000021
Direccion: Moca, calle Duarte Km 1. No. Fact.: MO0O050
Teléfono: 809-578-2622 _ Valido hasta 31/12/2023
Atencidn: '
Cant. | Unidad Descripcion PrecioRDS | Importe RDS
15 Ud Mantenimiento aire Mini Split, (evaporador, 1,500.00 22,500.00
condensador, chequeo de refrigerante,
consumo)
18 ud Mantenimiento aire tipo Cassete (evaporador, 2,500.00 45,000.00
condensador, chequeo de refrigerante,
consumo)
9 ud Mantenimiento aire tipo Fan Coil (evaporador, 3,000.00 27,000.00
condensador, chequeo de refrigerante,
consumo)

s Sub-total $ 94,500.00
/ Base Imponible $
ITBIS $ 17,010.00

Total RD $ 111,510.00
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MERELCA INGENTFAIA SRL.
RNC: 1-3215126-7
Moca, Rep. Dom.
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Calle Morillo #16, Moca, R.D.
Rnc.132151267

Tel. 809-578-3819, 809-786-7771



@ MERELCA INGENIERIASRL.

INGENIERIA

FACTURA
Fecha: 26 de julio 2022

Nombre o Razén Social: HOSPITAL Dr. TORIBIO BENCOSME, MOCA
Comprobante Gubernamental
NCF: B1500000022
No. Fact.: M0O0051
Valido hasta 31/12/2023

Rnc:430045578
Direccion: Moca, calle Duarte Km 1.
Teléfono: 809-578-2622

Atencion:
Cant. | Unidad Descripcion PrecioRD S Importe RDS
1 Ud Tarjeta Electrdnica de Potencia (condensador) 17,000.00 17,000.00
para aire invertir de 18,000 BTU, 230 Volts.
5 ud Tanques de Fredn 410, 25 Lbs. 11,500.00 57,500.00
Sub-total $§ 74,500.00
Base Imponible $
ITBIS S 13,410.00
TotalRD $ 87,910.00

N
£ - 4 )
F il " // /’J
(7) bt

[/
9

[FIeNT I
! IR IA TN
i s £ %
i : ;
1 3"”‘"] -
J! Sew E7 X0t

MERELCR naexiFria SKL ;
RNC: 1-3215126-7 f ‘ T,
Moca, Rep. Dom. | ’

Calle Morillo #16, Moca, R.D.
Rnc.132151267
Tel. 809-578-3819, 809-786-7771




&U MERELCA INGENIERIASRL.
MERELCH

INGENIERIA

FACTURA
Fecha: 26 de julio 2022

Nombre o Razén Social: HOSPITAL Dr. TORIBIO BENCOSME, MOCA
Comprobante Gubernamental

Rnc:430045578 NCF: B1500000022
Direccion: Moca, calle Duarte Km 1. No. Fact.: M00051
Teléfono: 809-578-2622 Valido hasta 31/12/2023
Atencion:
Cant. | Unidad Descripcion PrecioRD $ Importe RDS
1 ud Tarjeta Electrénica de Potencia (condensador) 17,000.00 17,000.00

para aire invertir de 18,000 BTU, 230 Volts.

5 ud Tanques de Fredn 410, 25 Lbs. 11,500.00 57,500.00

Sub-total $ 74,500.00

Base Imponible $
ITBIS S 13,410.00

Total RD $ 87,910.00
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Calle Morillo #16, Moca, R.D.
Rnc.132151267
Tel. 809-578-3819, 809-786-7771




@ MERELCRA INGENIER ASRL
MERELLA

INGENIERIA

FACTURA
Fecha: 29 de julio 2022

Nombre o Razén Social: HOSPITAL Dr. TORIBIO BENCOSME, MOCA
Comprobante Gubernamental

Rnc:430045578 NCF: B1500000023
Direccién: Moca, calle Duarte Km 1. No. Fact.: M00052
Teléfono: 809-578-2622 Vélido hasta 31/12/2023
Atencion:
Cant. | Unidad Descripcion PrecioRD S Importe RDS |
1 ud Varios Mantenimientos, Quiréfano (TGM), 80,000.00 80,000.00

! Pacillo (Lenox), Almacén de Farmacia, Archivo,
Consultas  (VRF Samsung)  Direccidn,
Emergencia, Sala de Mujeres, Contraloria.

| Sub-total $ |  80,000.00
Base Imponible $
ITBIS $ 14,400.00

Total RD § 94,400.00 |

MERELCR INGENIERIA SRL.
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Calle Morillo #186, Moca, R.D.
Rnc.132151267
Tel. 809—578-3819, 803-786-7771




' 11/07/2022

13/07/2022
17/07/2022

18/07/2022

19/07/2022
19/07/2022
20/07/2022
25/07/2022

26/07/2022
27/07/2022
28/07/2022
28/07/2022
28/07/2022
28/07/2022

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL MES DE JULIO 2022

Reparaciones

Colocar desagtie
Reparacién de tomas de
corriente y lavamanos
Elaboracién y Reparacion
de puerta
mantenimiento al techo
Reparacion llave de agua
Colocar llavin de puerta
Reparacion de llaves de
agua

Pintura del drea
Reparacion de puerta
Pintura del drea
Reparacién de sillén
Pintura del area

Pintura del drea

Traumatologia

Parqueo
Traumatologia

Sub direccion

Sonografia
Emergencia
Banco de sangre
Laboratorio

Mantenimiento
Toma de muestra
Pediatria
Lactancia
Maternidad
Lactancia

TOTAL, DE AVERIAS DEL PERIODO

Com pi-été'c'lé ‘

Completado
Completado

Completado

Completado
Completado
Completado
Completado

Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
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Enc. Servicio Generales
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Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacidn y desarrollo




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Vezsién: 01
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Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacidn: 14/03/2018
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s N s Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
s DADM-FO-019 Version: 01

o by Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

Area Solicitante:

19-07- 2022
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: Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
SNS

SERVICIO NACIONA DADM-FO-018 Versién: 01
Bg sﬁgo - Fecha de aprobacion: 14/03/2018
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: Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
SNS

e DADM-FO-019 Versién: 01
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
SERVICID) NACIONAL DADM-FO-019 Versién: 01
S ACION _ Fecha de aprobacion: 14/03/2018
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iy Fecha de aprobacién: 14/03/2019

s N s Formulario para Peticiéon de Trabajo de Mantenimiento
S DADM-FO-019 Versién: 01

B ac-07-2000 BN 7 anlimmind

Descripcion de Trabajo a Efectuar

Conibs Lowide | Ul s 2ovi] 2 30 2-0035

Nombre del Solicitante > Firma Solicitante O Fecha de la Solicitud
toimin Pinin Wops L0070 ZB- 7202 )
Nbmbre del Técrlco /Firma del Bétnico Fecha Termino de Trabajo

-\{.c./ S vl
G, v
Mzoﬂ )



Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
Yo A0 DADM-FO-018 Versién: 01
shm © 8 Fecha de aprobacion: 14/03/2019
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
| & sty SN DADM-FO-018 Version: 01
ey S ‘ Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacidn: 14/03/2018
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
| SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DADM-FO-019 Versién: 01
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