ERIVICES REGIOMNAL DE Salud

METROPOLITAMO

[NCERT

Requerimiento de Compras

No. de Control:

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCEF
ROSA EMILLA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

BS-2021-0005

Departamento Solicitante : Banco de Sangre Fecha 09/02/2021
CODIGO DESCRIPCION INV. | MEDIDA CANTIDAD
ETIqUetas en vinyl Adnesive en rull Cotor 1o
Mate Para Bolsa De Sangre (Tamafo 11x11 cm)
N/A Trogqueladas (4.33 x4.33) 1000| Pequefio 2000
Observaciones: Las etiqueta deben de ser resistente al frio, prueba de agua.

Solicitado por:

Validado por:

FO-COM-02

Adjuntamos muestra

Aprobado por:

AN

Gerente/Director SAlicitante

Perito (sl aplica)

Director del AI'E!EI/D‘iIHEJ%thI‘; ene

IR
=

R ‘_ibido por.
Cileana Jlgroon

| AR

zrectgr Admihistrativa 25 ‘/ i)f 2/

Gerencia de@ompray

Version 2

37

%




Departamento Solicitante : Banco de Sangre

FAESWIC G R ECH N AL DNE S DY

Requerimiento de Compras

e e S e NGO @ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
SART

No. de Control: BS-2021-0007
Fecha 09_/02/2021

CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIPAD
N/A TARJETA PARA DONATES 10X6CM "ﬁ UND 2000
TARJETA PARA TIPIFICACION
N/A 10X6CM - 1000 UND 2000

Observaciones:

Solicitado por:

adjunto ficha técnica

7 {

/J/M

Aprobado por:

//ﬁ

Gererite/Director Solifitante

INCART
DIRECCION ADMUSISTRATIVA
Santo Domingo, R.D.

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER |Perito (si aplica)
Rosz Emilia Sanchez Pérer Tavares !
FUNDADG EL 15 DE AGOSTO DEL 2012

L/ ilector Admtistrativa

FO-COM-02

A5z ‘24




T : . INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
gr) ! o T SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

N RT .
) REQUERIMIENTO DE COMPRAS

No. de Caontrol: H&AQ09-2021
Fecha 13/04/2021

Departamento Solicitante : LOGISTICA
CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD
N/A RECETARIC MEDICO EN HOJA 8-1/2 X 5.5" A FULL COLOR [SEGUN HOJA ANEXA) 160 BLOQUE 100 HOJAS 2,500

VER CRONOGRAMA ANEXD
ESTOS RECETARIOS MEDICO SON UTILIZADOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

ol

Observaciones:

Sglicitade por: i
rente/Director Soli

-~ ’? ..""‘.A
%Jém}} @/yﬂj Aprobado por:
Ge ante Directer de! Area/Director General

Perito {si aplica)

/A y
Validado por: | INSTITUTO NACE@NA;_ T REER |7

Rosa Emiliz 55 Sanchez m‘l&ﬁm fiva
FUSDADO EL 15 DE AGOSTO DEL 2012}

/ Recibido por: /(35{)\.. 5 /!Z
/ J (/ - Gerencia de C7b

h___w______w |
Uio fddei ~
);3 Eo-admsEit Gional de Cm.ﬁq

# Rosz Emitiz Sifas
[ S “b@?esétﬁm
; % <
I 4 ABR 2@2 e




-7 INSTITUTO NACIONAL DEL CANGER ROSA EMILIA

@- SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
NG A RT
CRONOGRAMA DE ENTREGA
No. de Control: {H&A009-2021
Departamento Solicitante : LOGISTICA Fecha:|{13/04/2021
CODIGO DESCRIPCION ABRIL MAYQ JUNIO
N/A, RECETARIO MEDICC EN HOJA B-1/2 X 5.5" A FULL COLOR [SEGUN HOJA ANEXA) 900 800 800




- A

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA

V’D SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
IR -
REQUERIMIENTO DE COMPRAS
. : No. de Control: H&ACDB8-2021
bepartamento Solicitante : LOGISTICA Fecha 0B/03/2021
CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD
N/A FORMULARIO DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES. 0 BLOQUE DE 100 10

DEBE SER A COLOR, MEDIDA 1 17.1 X 13 €M ALTO POR ANCHO

'3_3 A OARD

Chservaciones:  ENTREGA INMEDIATA

PARA SER USADO EN AREA DE GESTION AL USUARIO.

Vo< sl -

Gerente/Director Solicitante

Solicitado por:

Perito (si aplica)

o |
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
Rosa Emilie SancheZ pérez Tavares
FUNDADO EL 15 DE AGOSTO DEL 2012

Validado por: //

INCART /
DIRECCION M}MSSTRW S
o panio Domingo, R.D.

FO-

Srofp#

SIS ST

% /y’;f T _

Aprobado por:

Director de} Area/Director General

//‘%
?Lw:,wﬁ ] 1\&‘%

! Gerencia de Conyras /

IBHOAT S

Recibide por:

ALY
SRIZNE) 8 262

i IDSUBRD TR Hmci.;a g

G/os 505




INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Formulario de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones

DATOS GENERALES:

Nombre:

ESCUCHAMOS TU VOZ

Fecha:

Tel:

Celular:

QUE DESEA REALIZAR:

_H_ QUEIA

DE QUE AREA:

LABORATORIC 1
rapIONCOLOGIA  []
HospiTAL DE Dfa []
ADMISION _H_
HOSPITALIZACION [ ]

OTRA

OOOOond

_H_mcommmzn; _H_ FELICITACION

ATENCION USUARIO
URGENCIAS
IMAGENES

PATOLOGIA

MEDICAMENTO ALTO
COSTO

EXPLIQUE:

[ Facturacion

*mmv.mn_m_nbw £L SERVICIO FACTURADO

[] racruraciOn paToLOGEA

[] eacruracion LaBorRaTORIO

D FACTURACION IMAGENES ler PISO

_H_ FACTURACION IMAGENES SOTANO

_H_ OTRA

&Tiene usted alguna sugerencia o comentario que pueda ayudarnos a mejorar el servicio?

FO-SGC-07

Versidn 2




Departamento Solicitante: D. Planificacion

INSTITUT
S

0 NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
ANCHEZ PEREZ DE TAVARES

EQUERIMIENTO DE COMPRAS

-~ ;J;i -
Ca-=
'y Desarrollo

O{:ﬁ\' !
No. de Control:

Fecha

DPD-001-2021
12/01/2021

CODIGO

DESCRIPCION

INV.

MEDIDA

CANTIDAD

N/A

Impresién Memoria Institucio

nal Anual - V] L

Unidad

50 -

2019-2020

FICHA TECNICA:

1. Portada y Contraportada Cartonite

i

12. Tamano 8.5 pulg x 11 pulg.

3. Hojas en papel Satinado

..

-14. Full Color

e

Observaciones:

Solicitado por:

St

Aprcebado por:

Gerente/Director Sc

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

licitahte

Rosa Emilia Sdnchez Pirez Tavares
FUNDADD EL 15 E AGOSTO DEL 2012]

ica)

Recibido por:

DTJ’jg: :

INCART
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Saato Donungo, R.D.

+0-COM-U2 -

Director del Area/Director General

ﬂ
<ol
[ ‘7,«-?\?"‘--\

Gerencia de CQTpras

I
i

v, /

Versién 2

e

?\j “ ;.@;’T



