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“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 3 del lineamiento 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 CONTRt\TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

: 3tf~f;'....~." .. 1\11N 1:';1 L1, lO
1)1, S/\I UI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Abril de 2021

FARMACIA /

No de Orden: 181/2021/

01/2021Solicitante: Solicitud No:

Nombre de la
persona nalural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

CQRPQRACIQN CEFA, S.A. DE C.V. I NITY 10
NRC:

Dirección:

Correo
elecrronico: ~

Calle Siemens y Av, Lamatepec # 55-56, Parque Industrial Santa Elena. Antiguo Cuscarlán, La Liberta. Tel.
2259 -1100.

GRAN EMPRESA

C()MPr~i\ DE MEDIC/\fVIENTOS I.. .

H CANTIDAD U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN GlcNfRICA DESCHIPCIÓN COMERCIAL PRECIO VALOn
UNITAHIO TOTAL

/

05 300 C/U 01904018 TRIANCINOLONA 5S.1MCG API.JCACION NASACORT AQ NEBUlIZADOR. :; 2900 $ 8,~00.00

AEROSOLfRASCO. PRESEN'IACIÓN: FRASCO X 120
APLICACIONES. PAIS DE ORIGEN:
INGLATERRA.CASA REPRESENTADA:SANOF/.
MAIlCA: SANor/. VtNCIMIENTO: 04/30/2022, "
NUMeRO DE REGISTRO: FOO3714012009.
VALIDEZDE LA OFERTA:30 DIASA PARTIRDE
ESTA FEOIA. NOTA: DE sm ADJUDICADA
NuESTRAOFERTA,NO PAGAMOSANAl/SIS,

/

TOTAL US: s 8.700.00
(TOTAL EN LETRAS): Ocho mil setecientos aa/lOa dólares de los Estados Unidos de América. ,-

INDICACrONES CENEB/\I.CS PARi\ El, SllMIN1STBAN...:lliÁ c.c.
-ALMAC¡,N

a- OJ3SFI3Yi\C 10 N -c:. TRAMITE I)/\RA PACO·DE LOS I3IENE:::: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para rramíte de -UF¡

Quedan, FaClllr¡o consumidor fjmo! en dupiicado cliente " nombre elel Hospital N"cion~l San JUiIIOde ~UI\C¡

Si el servicio o suministro es igual o Dios de SilJ1Miguel, ocho copias de las facluras y actas de recepción debidamente firmadas y selladas "¡'IH,SUI'UES'fO

mayor ¡o :¡¡ J ÜÜ.üO (sin iucluir 1VA) favor "SOUCl'l'I\NTE
por el/la Cuardul rnacéu, Represeruarue de la empresa Sumiuistranre, Administrador de contrato 11 "I\D/III. DI! oc,

aplicar y reflejar en fac{urLl el 1% de orden de Compra.
Helcnción.- 1::" caso de no aceptar esta Orden, solicitamos pOI' escruo las ra~.()I1t:s por las (lidies no <Jeep'" 1"

adiudicacirin.
/

-----
FUENTE J)I~ FINANClAMIENTO: FONOO GENf:RAL

LUGAH DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DIO DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTI~ECA:
30 DíAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL OlA I FOllMA al:: PI\GO: T cntono 60 Di ASSIGUIENTE DE RECIBIDA LA OC.

,
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~ClÓAI
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Ora. JClIy Brcnda J Icruandez de Nolasco .- '¡a.\(VÁf~ ~
DIRECTORA HOSPITAL , ~Jt

Adminisu-adcr de la Or-den: .'t4.'!~ ~ ,

Licd". Silvia Melany Ortiz Alv.irado. Elaboró:
Jefe Fannacia Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

I
rBX: 2Gti:;-() 100, s«. 1251.

2 9 Ab\' /ü¿ \FECHA DE DISTRIBUCIÓN: /


