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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:101

Lugar y Santa Ana 10 de Julio del 2013 No.Orden:2013231/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccion Superior y Administracién--0201
- - IATENCION AMBULATORIA, 0202 ATENCION HOSPITALARIA.- - -
ICOMPRA DE MEDICAMENTOS
100 Cientos Metronidazole 500 mg tableta oral empaque primario individual $2.19 $219.00
protegido de la luz
- - TOTAL..ooooovivviiiii, - $219.00

SON: doscientos diecinueve 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra hnp://www.nhpb,sv/jcawwmdecoam?mimﬁmion-}zo. >3

w GOBIERNO DE EL SALVADOR
WW“M“W’.MN‘ MDE'DQLBCO'ES
¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL oot
UAC! 6l Hospial de Santa Ana 2

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: l Santa Ana 10 de Julio del 2013 [No.Orden'201323112013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
LABORATORIOS TERAMED, S.A, DE C.V,
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIOND |— e ESCRIPCION e o]
EA0101 Difcc 0201 ATENCION
BULATORY RIA- COMPRA
ICAVENTOS
100 Cientos [0 500 ™ tatiota oral envpaque pXimano indidual prolegico o8 $2.18 52181
- - TOTALS s cissvsostosssaspasres - $216.00(
SON: di o100
OBSERVACION

FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL NA
"SERVICIO SOLICITANTE: COORD. TEC. CENTFICO DE MEDICAMENTOS E INS. MEDICOs . FORMA DE ENTREGA3-5 DIAS - NOTA:
$1EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMENTO DE SUS OBLGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE
UNA MULTA POR CADA DIA DE RETRASO - ART. 85 LACAP

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

TTTEACTURAR ASI ‘
| TELORERIA HOSPITAL
NAGIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA

GENERAL

Suminstrans
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