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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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EL SALVADOR
UfiLLtlc-o;J "".••.• ~,.

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL U CAlLE PONlENTE 'k' 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDíN. SANMIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninlstrente

Clasificación:

Oirección:

San Miguel, 29 de Marzo de 2019 .;""

Farmacia./' /'

10112019 r--
0312019/

No de Orden:

Solicitud No:

NIT;ORGANIZAOÓN PANAMERI,ANA DE MERCADEQ
$OOAL DE EL SALVADOR S.A. DE C.V. /'

pequeña Empresa. NRC:

Calle Juan jose Cañas 79 Avenida Sur, Colonia Escalen. # 250, San Salvador, Tel: 2263·6417.

Pág. 1·1

Solicitud del departamento de Ginfcologia y previo consuiro a encargada de pro9rama de PF de Rcgíótt Orien~ debid o al desaba U'cimiento ;:;--
de implanres.

R !CAN'rlDAOM CÓDIGO I DESCRIPCiÓN

", ---------------
01 600 C/U 02400017 Implante Hormonal [adelle (Levonogestrel 75 mg, implante subdermíco, s 17.00

empaque primario indlvidual con dispositivo precargado con 2 implantes
y trocar). Marca: [adelle, País de Origen: Turku-Finlandía, Fecha dt
Vencimiento: Noviembre 2023.

~ClONES GENERALES PARAELSL'MINISTMNJ"E;
TRAMITE PARA PAGO DE U)S BIENES: Presentar en la l)n;dad FinancierJ LFI. para tlamae- de C.c.
Qved<IJ1. Fa<:tura C'OOs.umidor flMll!Il dupt¡,adlo clu!nw.; nombre cid Hospital Nacional Sin Juan de DIos de ·ALM.'Ictl'<

SI el servido o summistro ('$ t~wal s<l1'Migool. ocho coplas de las facfurdiS )' a . di': recepción deb,d.unmll' firmadas y ~tlad.!s por el/la ••..Fl
o m.ytll' a S 100.00(sin incluir Gu.mlal",~. Representante de1"empresa Su:ninistralll e,Ad:nmisu#dor deccnrraro u oíde!) deCompra. -u Cl
¡VA)r."u< spltcar y reflejar en E.n case de no ace¡;ur esta Orden, soücuamos por ESCrilO las razones por las cuales no ac~j)t3 la ·I'OREtSt;crt·P{;E.STO
facrura el 1% de RE(enciÓll.· iIdj dJ . • "S I ANT1i_________ +-_u__t_3C_'OO__ . _ .~ 0<:.

LUGAR DE ENTREGA: . . HOSPITAL NA¿IO:-ii\L SANJUAN DE OIOS DE SANMIGU~ _._. _
FECHA DE ENTREGA: t~LTLMA SEMANA l>ft MES ~E MAYO. 7 ~MA DE PAGO: l. CItt0rro 60 OIAS~ _

t:T OIlSERYACION 'O

TOS 00'100 DOLAR ES DE LOS ESTADOS NIDOS DE AMÉRICA

/~iJ.SA'J v

/~<::>~' .. "''Y,,;.
~ _ o ..-...¡ . (.t'''¡

~ I 5)1
~:ñ\llíCC\\)~ ;-'~.

Dr••.•..•.:;.L~-I,.~,r:.T~~~~'bUtmándn if'\<A~""~ .:f
DiRECTOnA HOSpnAl.,!~.:.~~;,.' '

I-A-d-"'-inesl-'--ra-d-o-r -d~-I-a-O-rden--, -~----------------~-... Elaboró: Ing. Natbaua Angélico Apa.. r;CI.'O p¡neda
Lícda, Silvla Melany Ot-Jt AIY~rado. /
Jefe de Farmacia.
PBX: 179.2·3213. 2792·;321-4 fECliA DE DIS_T_R_!a_U_C_IÓ_N~::::::: ••::====-- .


