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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

Lugar y Santa Ana 01 de Diciembre del 2015 No.Orden:2015518/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
LABORATORIOS VIUOSA, S.A.DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE MEDICAMENTO - -
Flufenazina Decanoato 25mg/mL Solucién inyectable I.M. -S.C.
100 Cada Uno JAmpolla 1 ml, protegida de la luz $14.35 $1,435.00
- - TOTAL.......ccvvveeennnnn. - $1,435.00

SON: mil cuatrocientos treinta'y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra http//www.mh, gob.sv/jcompras/ordend pra?minstitucion=3206..,

“‘ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospal Nacional “San Juan de Dios”, Sarta Ana UNDAD DE ADOUISCIONES
¥ CONTRATACIONES NSTITUCIONAL gy
UAC! cel Hosptal de Santa Ana
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: l Santa Ana 01 de Diciembre del 2015 No Orden2015518/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V,
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIOAD ESCRIPCION s
: MPRA DE MEDICAVENTO - -
100 Cada Uno L Sccion ) WS, Ampola 1 i, $14.38 n.cmq
- $1,435.00

SON: mil custroclentos treinta y cinco 00100 dolares

OBSERWCION FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL N
SERVICIO SOLCITANTE! COORDNADOR TECNICO CENTFICO DE MEDICAVENTOS £ NSUMOS MEDICOS. FORMA DE ENTREGA: 3.
5 DIAS HABLES - NOTA: S1EL PROVEEDOR NCURRESE EN MORA EN EL CUMPLIMENTO DE SUS CBUGACIONES, PODRA
MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA DIA DE RETRASO ART. 85 LACAP.-

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTFICACKONES LABORATORIOS VUOSA TELEFONO: 2251-9707 FAX.2278-3121 CORREQ ELECTRONCO:

ifoviosa.com Dra. Berta Julls Ceror de 2384-5200 y A 2384-3060.

FACTURAR ASI
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA AN/
FONDO GENER
Thuar o Designado

Sumiistrante

ldel 0171222015 05:31 p.m.
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