HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 2019 7 No de Orden: 029/2019

Solicitante: Farmacia. © sollcitud No: 27/2018

Hombre de la
persona natural o

juridica NIV:

suministrante

Clasificacion: Microempresa " NRC:

Direccién: Colonia Avila, #136, San Salvador, Tel: 2275-8595, 7631-0376

Correo Electrénico: Pag. 31-1

Medicamentos con cobertura menor o tres meses y desobostecidos, debido que UNABAST ha informado ‘que a nivel central no

o= hay otras compras programadas, por lo que es necesario hacer gestidn ioml #
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION i Tateo | VALOR TOTAL
03 250 C/U 100202005 Amoxicilinag 250 mg/ 5 ml polvo para suspensidn oral - frasco 100ml, | 8 133 | § 332 50¢]

Marca: Caplin Point/Saimed, Pais de Origen: India, Fechs de
Vencimients: 31/07/2020 Garanta de un afio

C.C
“ALMACEN
UL

< OBSERVACION SRR

TRAMITE PARA PAGO DE LIS BIENES: Presentar ea b Unidad Financiers UFL pare mamite de ik

Quedan, Factura consumidor final en duplivade cliente 2 rombre del Hospital Nacional San Juar de Dios de| oo 0 o0
bl P 3 N -~ i i & 5 2 ik

san Mipesl, ocho coplas de las fachuras v sctis de recepcidn debidamente flemadas v selladas por ells SSOLICITANTE

Cuardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compad. | Lo e o,

Ex ¢aso de no acepar  esta Orden, sclcitamos por escrito las razones por las cuales no acepts Ba

St el servichs 0 suministro e igeal
o mayor 8 3 10000 (sin inclulr
IVA) favor aplicer v reflejar en

facturs ¢} 1% de Retencian .-

adiodicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREG A- ii?':ziﬁms lgego de recibie 1 orden de FORMA DE PAGO: Crédite a 60 dias.
g
£

Dra Juana Wu de Canales, & Sy wok ¢
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador cle la Orden: Elaboré: Ing. Nathalie Angélica Aparicio Pineds

Licda, Sibvias Mel any Oriz Alvarado. s

Jefe de Farmacia.

PBX: 27923213, 27623214, FECHA DE DISTRIBUCION:




