
Versión 2 

Gerencia 'cte&:ompra.:J 

FO-COM-02 

Perito (si aplica) 

Solicitado por: 

Observaciones: 
... -···~----··· 

Las etiqueta deben de ser resistente al frio, prueba de agua. 
Adjuntamos muestra 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN INV. MEDIDA CANTIDAD 
cL1quetas en vrnyt Aonesivo en ru11 c.oror uro 
Mate Para Bolsa De Sangre (Tamaño llxll cm) 

N/A Troqueladas ( 4.33 x4.33i) 1000 Pequeño 2000 
1 

i 
i 

1 

1 

1 

No. de Control: BS-2021-0005 
Fecha 09/02/2021 

(:(:\ INSTITUTO NAClONAL DEL CÁNCEF 
~) ROSA EMtllA SÁNCHEZ PÉREZ DE TAVAREI 

!N. !\RT 

Requerimiento de Compras 
Departamento Solicitante : Banco de SangrJ 

METROPOLITANO 



: -~:--:o.·--------·,, ~' 
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f NOMSRE: . 

~=--=:¡;~=} .• . . ~ ~- . 
....... ·.,·,_.- ... ,·;;:-•_.,- .. 

-~-,:.~-. :~ :.: --~ 
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FO-COM-02 

Solicitado por: 

adjunto ficha técnica Observaciones: 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN INV. MEDIDA CANTIDAD 

N/A TARJETA PARA DONATES 10X6CM ~ UND 2000 
IAl{Jt: IA PARA t lP~l"'lCAClON 

N/A 10X6CM -"' 1000 UND 2000 
: 

! 

• 

! 

¡ 

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

Requerimiento de Compras 
Departamento Solicitante : Banco de Sangre 

(:\ INSTlTUTO NAClONAL DEL CÁNCER 
~ ROSA EMlUA SÁNCHEZ PÉREZ DE TAVARES 

iW!,RT 



Recibid o por: Validado por: 

Perito (si aplica) 

Director del Area/Director General 
Aprobado por: Solicitado por: 

observaciones: VER CRONOGRAMA ANEXO 

ESTOS RECETARIOS MEDICO SON unuzxoos ÉN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA 

~ 
' 

CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD 

N/A RECETARIO MEDICO EN HOJA 8·1/2 X ssi A FUlL COLOR (SEGUN HOJA ANEXA) 160 BLOQUE 100 HOJAS 2,500 

• 

i 

' 

' 

' 

: 

' 

' 
• 

• 
' 

No. de Control: H&A009-2021 
Fecha 13/04/2021 Departamento Solicitante : LOGISTICA 

REQUERIMIENTO DE COMPRAS 

INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER ROSA EMILIA 
SÁNCHEZ PÉREZ DE TAVARES ~) 

lN RT 



i CRONOGRAMA DE ENTREGA 

• 
i No. de Control: H&A009·2021 

Departamento Solicitante: LOGISTICA Fecha: 13/04/2021 
: 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN ABRIL MAYO JUNIO 

N/A RECETARIO MEDICO EN HOJA 8-1/2 X 5.5" A FULL COLOR (SEGUN HOJA ANEXA) 900 800 800 

' 
! 

• ! 

! 
' 

! 

! 

! 

• ! 

i 
! 
i 
! 

! 

• 
! 

• 

! 

i 

• 

'INSTltUTO NACIONAL DEL CÁNCER ROSA EMILIA 
, SÁNCHEZ PÉREZ DE TAVARES 



, i ; ---J!. , 12- 

i~Dif' /1 

~ - /l 1c~~ ,1....~. 
Gerencia de coyyras J Recibido por: 

INSTITUTO NACIONAL ~EL CANCEP.. 
Rosa Emilia Sándlez Perez Tavares 
FUNDADO EL 15 DE AGOSTO DEL 2012 

Validado por: ;;) 

tNCART 
DtRECCION A~ 

. Santo Dooungo, R.D. 
FO- 

Perito rsi aplica) 

Director del Area/Director General 
Aprobado por: 1)\D sJu<2s\Tu (Ít'1L~ 

Gerente/Director Solicitante 
Solicitado por: 

Obse~aciones: ~EN~T~RE=G=A~l~N~M=ED~IA~T~A~~--------.;._~~~----------~----------------------------------------------- 
PARA SER USADO EN AREA DE GESTION AL :USUARIO. 

CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD 

N/A FORMULARIO DE QUEJAS, SUGERENCIASIY FELJCITACJONES. o BLOQUE DE 100 10 
' DEBE SERA COLOR, MEDIDA: 17.1 X 13 tM ALTO POR ANCHO 
' 

H 'I.A... ~~~ Jl~~ -'f._1 - 

• 

' • 

No. de Control: H&AOOS-2021 
Fecha 08/03/2021 Departamento Solicitante: LOGISTICA 

REQUERIMIENTO DE COMPRAS 

INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER ROSA EMIL1A 
SÁNCHEZ PÉREZ DE TAVARES 



e ,o ~ z '=' 

• 
m e: o > 
,o m 3 -1 

O' o e: o '"[ <n m m (1) 

> <n (il 
m m ;a l> z m 

~ ;a m 
m ~ l> .,, .... .... o 

D ... m "1 
N 11) 3 

.o l> e: ~ e: ?! gj' ~z m ... 
'-' s· ~ (Z) )> 

CI. l'Tl ;::l ro ~~ 
m· ,o r' ..... 

D (/) e >º n ti) .... (Z) z 
(/) e: QI 

~~ n !!' e: I 
G) )> 11) (") - 
m 3: e ::i:: o 
;:o o u::i t'!i z 
m n (/) ti) N~ z (1) .. -e e:, n -1 ti) - e e: :::1 ;~ )> ¡¡¡ n < ;· -, o N o 

N (11 

?il ~ < 
D .,, ~Q ~ .,, ¡;· <~ m 

~ r .,, ;:;: o (1) QI rrl () n - zr (Z) 

~ cu 5· 
:::1 n ti) - o, (11 

z 

z 

m DDDDDD X 
"'O ... .o e: s :e )> :e ;o ~ !":' o o o )> 

~ (/) 3: Vl o Cll 
;5? 0 -e o o 
~ ~ z ~ o- 8 ¡::; z r o 
N o 5 ;o o rn o o G) 
O• j;' >' z 

DDDDD 
o z 

~ 
i e ~ Om ;o 

U1 o >· G) m 
-1 - G'I m z 
og 5 m z Q z o O· 3: G'I m s rn j;' U1 z 

z U1 e 
-1 (/) o e > )> 

~ ~ 
o o 

r,. .,, -1 o ¡¡¡· 
U1 ::i 
G) 

ll) 

e: n "' b ... 
ll) 

-...¡ CL 
CI 
iE e 
::i 
CI 

"' e: 
IQ 
(!) .. 
ll) 
::i 
!l. 
CI 
o 
n o 
3 n, = .... 
CI .., 
o 
.o e 
n, 
-a e 
ll) 
CL 
CI 
CI < e 
CL 
CI .., 
= o 
"' CI 

3 
.!!!. o ., 
CI ., 
e. 
UI 
(!) 

< ~ 
Cll ñ ... o V, 
5; .... 
::, 
N 

DDDDD * D m 

"' -e 
m 
() 
'ñ o ~ ~ 

~ 
~ ¡;;; ~ --í )> 

;o Q Q Q "' q 
)> m e e e e ... e 

;o 

~ 
s; ~ ~ ~ )> ~ o ("') o ("') 

5, 5. ¡;;; 5, o, o- 5 z z z z z 
§: i !i:: -e > 

~ q 
)>· »- CD e G) G) o o "' m m ;o 5 )> z z ~ o 
m m G'I o 
U1 (/) o j;' 
U1 ,_.. ~ o- (!¡ o ::! -o z üi o o 



¡i 

·-·~---,~~~~l_l 

Versión 2 

~ - r> 
Recibido por: 1 (~l. fi\ l f>...-?>;--/''----. 

Gerencia de CoTpras Jj 
v 

Aprobado por:-------,--------- 
Director del Area/Director General 

Observaciones: --::,..-"===-,---'----------------------------- 
--.."'- 

CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD 
N/A Impresión Memoria Instituclohal Anual / o ,/ Unidad so / 

2019-2020 
. 

FICHA.. TECNICA: 
/ 

L Portada y Contraportada; Cartonite ~ 
.· 2. Tamaño 8.5 pulg x n pulq. 

3. Hojas en papel Satinadoi ¡- 

. 4. Full Color / 

1·--, 
---......._·~-. : ....... 

• : 

: 
• 

. 

Departamento.Solicitante: D. Planificación !y Desarrollo 

REQUERIMIENTO DE COMPRAS oc4--q 
_.., ._:f-}\ - No. de Control: DPD-001-2021 e:::; - ..;- 

Fecha __ 1_2.;...;0_1...;..;_2_02_1 __ 

lNSTlTUTO NACIONAL DEL CÁNCER ROSA EMLLIA 

~ÁNCHEZ PÉREZ DE TA VARES 


