
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"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 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



EL SALVADOR
Ihf4,..o ••o~ ~,\AA (;"tlc.-e,.

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL .:::-=: -
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :¡.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE V 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurldica
su mi nistrante

Clasificaci6n:

Dirección:

San Miguel, 15 de Octubre de 2018

Farmacia

No de Orden:

SolICitud No:

42412018
20/2018

LABORATORIOS YlIO$A. S.A. pE 0/. NIT:

Gran Empresa NRC:

Zona Industrial Merlíot, calle L-3 N.Q10, Antiguo Cuscatlan, La Libertad. TEL: 2251-9798

correo ElectrónIco: jnfo@vijosa.com, Pág. 1-2

Medicamentos agotados. necesarios y vitales para flnaliwr el año 2018. y suplir asi los necesidades de los pociences de esre
ho . 1~SDlta "

R CANTIDAD UlM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

CEFTAZIDIMA VIAL lG, EMPAQUE HOSPITALARIO.

002020 REG.19367. MARCA: VIJOSA. ORIGEN: EL SALVADOR,
2 300 C/U VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES Al ENTREGAR. $ 2.16 $ 648.00 "30 TIEMPO DE ENTREGA: 3 - S OlAS HÁBILES POSTERIORES A

LA RECEPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA

PIPERAClLlNA + TAZOBACTAM VIAL 4.5G. EMPAQUE
HOSPITALARIO, REG.F071210122003, MARCA: VIJOSA.

3 200 C/U 002030 ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 $ 4.12 $ 824.00 ¡,...
35 MESES AL ENTREGAR. TIEMPO DE ENTREGA: 3 - S OlAS

HÁBILES POSTERIORES A LA RECEPCIÓN DE LA ORDEN DE
COMPRA
Pasan ../ $ 1,412.00/

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTBAN1'E: e.e,
a OBSERVACION "O °ALMActN

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIF.NES: Presentar en la Unidad Financitra UFI, para tramite de 'Ufl

SI el servicio o $umlnisuo es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado clienle a nombre del Hospital NaclOllal San Juan de Dios de 'UACI

o mayor I $ 100.00 (sin Incluir san Miguel. ocho copias de las Ca<;tunsy iIClaS de recepción debidamente firmadas y selladas por elllil ·PREOS\JPUESTO

(VA) favor aplicar y reflejar en Guarda(lDicén, Representante de la empresa Sumlnistrame. Administrador de contrato U orden de Compra. ·SOlICITANTE

bccura el 1% de Retención.- En caso de 11<)aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las raWlltS por las cuales no acepta la
°ADM.Oa::OC

adiudlcaclÓCI.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLONES. I~E PACO: ICrédito 60 día$
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Dra. Jua~ Htm'ndu dt C.nald. ~/
CTORA HOSPITAL ~

Administrador ~ la Ordtn: Elabor6: lng. Natnolía Angélico Aparicio Pineda
Licda. SiMa Melany On.iz Alvarado.
Jefe de Farmacia

16 OCT201tPBX 2792-:lOOO Ext. 3213 . IFECHA DE DISTRIBUCIÓN:

.ijo:



EL SALVADOR
ud •• !)tfCJ _,1;•• c.,euII:::= =-HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11CALLE PONIEm'E Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGtreL

Lugar y Fecha:

SOlicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumin:strante

Clasificación: Gran Empresa NRC:

Dirección: Zona Industrial Merllot, calle L-3 N.Q10, Antiguo Cuscatlan, La Libertad. TEL: 2251-9798

Correo Electrónico: jnfo@vijosa,com, Pág. 2·2
Medicamentos agotados. necesarios y vitales para finalizar el año 2018. y suplir as; las necesidades de los pacientes de este

has ttal..

San Miguel, 15 de Octubre de 2018 No de Orden:

Solicitud No:

42412018
20/2018Farmacia

LABORATORIOS YIIOSA. S.A. pE C.Y. NIT:

l'ALUS:"r'1

TcrrAL EN LETRAS) SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA V SIETE 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS OEAMtRICA /'

6,597. /

DESCRIPCiÓN PRECIO
VNITt\RJO VALOR TOTAl..R CANTIDAD UIM CÓDIGO

Si el servido o suministro es igual
o mayor óI S 100.00 (sin Incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Relendón.·

12 500

ter pBSERyACJON 1:11

Vienen •.• s

FENOBARBlTAL 130 MO/2ML AMPOLLA 2 ML. SOLUCIÓN
INYECTABLE. EMP HOSP, CONTROLADO REO. 7087. MARCA:
V1JOSA. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR A
18 MESES AL ENTREGAR - EXCEPTO: FENOBARBlTAL
08/2019, TIEMPO DE ENTREGA: 3 ~ 5 DlAS HÁBILES
POSTERIORES A LA RECEPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA

$ 10.25c/u 220905

s

INDICACIONES GENEBAI,ES PARA EL SUMINJSTRANTE: c. c.
"ALMACtN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para !tamite de ·\JFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 010$ de ·1JAC.

I h . 'PIU!OSUPlJESTOsan Mlgul' • O<; o coplas de las facturas y idas de recepclén debidamente firmadas y selladas por ellla .SOLlCITAHn
Guardalmadn. Representante de la empresa Sumlnlstl'ante, Administrador de contrato u ooIen de Compra, .IIDM. DEOC,
En caso de no acep«ar esta Orden. solldtamos por escrito Ias razonl'$ por las evales no acepta la
ad udlc:ación.

LUGAR DE ENTREGA:

VER CADA RENGLONES.

HOSprrAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: FORMA OE PAGO: Cridho GOdías

F. ...,...IoII:::.-. -.:-
Dra.J 1 6 Oel 2018

era


