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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Imprimir para LAIP 

G O B I E R N O D E E L S A L V A D O R 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
UACI del Hospital San Rafael 

PREVISION 
N0:20254108 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tec la 09 de D i c i e m b r e de l 2014 No.0rden:346/2014 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. 06142407750010 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
D E S C R I P C I O N 

PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 
LINEA:0202 Atención Hospitalaria-Compra de Medicamentos de Uso 

Hospitalario 
CÓDIGO 03100080 - LATANOPROST 0.005% (50mcg/ml) SOLUCION OFT. 
FRASCO GOTERO 2.5ml PROTEGIDO DE LA LUZ (Latanoprost 0.005% Sol. 
Oftalmica Frasco 2.5ml, Empaque Hospitalario Reg. F024109062010; 
Fabricante: Laboratorios VIJOSA, S.A. DE C.V.; Marca: VIJOSA; Origen: El 

Salvador; Vencimiento: 2 Años a partir de la fecha de Entrega) (R-10) 
CÓDIGO 01902005 - IPRATROPIO BROMURO 250mcg/ml SOLUCION PARA 
NEBULIZACION 1 FRASCO GOTERO O DOSIFICADOR 20ml, PROTEGIDO 
DE LA LUZ (Bromuro de Ipratropio 250mcg/ml Feo. 20ml, Empaque Individual 
Reg. F044730062004; Fabricante: Laboratorios VIJOSA, S.A. DEC.V.; Marca: 

VIJOSA; Origen: El Salvador; Vencimiento: Julio y Agosto / 2016) (R-2) 

50 Cada Uno $14.60 $730.00 

80 Cada Uno $3.50 $280.00 

TOTAL. $1,010.00 

SON: mil diez 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., 
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 34614, No. de SOLICITUD DE 
COTIZACION 195/2014 y SOLICITUD DE COMPRA 212/2014, de FARMACIA. El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 

días calendario posterior a la recepción de la factura y acta del producto. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Medicamentos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 
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E N T R E G A : 3 - 5 d fcs háb i les , a p a r t i r de l d ía s i g u i e n t e después de d i s t r i b u i d a la O r d e n de C o m p r a . 

La a d m i n i s t r a c i ó n de la O r d e n de C o m p r a , es ta rá a ca rgo de l Dr . Rafael A n t o n i o Mej ía Me léndez , Aseso r de S u m i n i s t r o s Méd icos , de 
este hosp i t a l , q u i e n ac tua ra de c o n f o r m i d a d a lo d i s p u e s t o en e l n u m e r a l 6 .10 de l M a n u a l de P r o c e d i m i e n t o s para e l c ic lo de 
Ges t ión de A d q u i s i c i o n e s y C o n t r a t a c i o n e s de las I n s t i t u c i o n e s de la A d m i n i s t r a c i ó n Públ ica y en la LACAP. 

A l m o m e n t o de la en t rega de l p r o d u c t o o se rv i c i o , t r a e r se l lo pa ra se l l a r A c t a de Recepción. Para e v i t a r i n c o n v e n i e n t e s en e l pago 
de su fac tu ra , sacar Q U E D A N i n m e d i a t a m e n t e , después de l a e n t r e g a de l p r o d u c t o . 

F O N D O G E N E R A L 
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