
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

; 1 • ~ •••

EL SALVADOR
udllllOllloa llAllA elfll(CItA:::: -=- ::::..

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 (
Farmacia ,?r'

I
No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

467/2018/

21/201Y
Nombre de la persoaa
~atural O lucidi,"
J,l.m1lnistrante

PRODINA, S.A. DE C.V.

Clasificación:

Dirección:

Mediana Empresa NCR:_
Calle LosAlmendros y Avenida Roosvelt Sur; Centro ComercialGaleríasJardfn, 2do Nivel, LocalNo.
10. San Miguel. Tel:2660-7305.

Correo Electrónico ¡rodalsanmíguel@prQdina.com.sv

( d 11ornnra e se os cara Farmacia. / ..
R CANT. U/M CÓDIGO

DESCRIPCIÓN DEI. ,PRODUCTO PRECIO VALOR
UNITARIO

TOTAL

1 2 C/U 80103580 -- $5.37 $10.74
e-:

Sello base madera rectangular 13 (S.7*2.1cm) {COPIA}

2 6 C/U 80103580 Sello Base madera rectangular 11 (3.7* 1.3cm(DESPACHADO) $4.29 $25.74
~'

3 4 C/U 80103585 Sello base madera circular 030 (30mm) (UNIDOSIS) $4.80 $19.20'
¡".r

4 2 C/U 80103580 Sello base madera rectangular 12 (4.6*1.7cm) (ANULADO) $4.80 $9.60 ~

jOTAL~Y<:"t s- .~,.'i.;...~.¡i /"1:~"'{i{~~ -·~.t~f·~ '"~$~65.28~
(TOTA~'EN LE ) '. ';~SENTA y CINCO í~~O~OL~S'~:E~;;sjADO~ U~O~ DE ~t1uCA //c ,:, ~.... ,1:-

sr OBSERVACIÓN '1:1 INDICACIONES GENERALES PARAEnUMJNISIRAN'IE: C.C.
"ALMACÉN
'un

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un para tramite de "tiACI

es igual o mayor a s Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del HospitalNacional San JlIiI!\ de Dios de "PRESUPUESTO

100.00 (sin incluir ¡VA) san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla -SOl.lCITANTE

favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representantede la empresa Suministrante,Administrador de contrato u orden de Compra.
"ADM.DEOC.

factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes no acepta la
Retención- adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SANMIGUEL
FECHADE ENTREGA: O1 día hábil I /' T1'QRMA DE PAGO: IContado /.,/

~ \ ~s~'>--.,. lí:..••.•~·~
~ f«c . aG~)~~ ~ ;;¡.E ~ , ...•• es"• • .• , CiON :,

Dra. JU~ti dernandez de CaruiltStl.ol .~J
IRECTORA HOSPITAL .'.; ~l'GIl'<; •..

Administrador de la Orden: ~.::..:."",:,.>

Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado / Elaboró: Genera Magdalena Berrios de Merino

Jefe de Farmacia Fecha de Distribución
Tel: 2792-3213


