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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 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 CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2021/

FARMACIA /

No de
Orden:
Solicitud
No:

291/2021 /

02/2021Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

Clasificación:

ACTIVA, S.A. DE C.V. /
NITY 10
NRC:

Gran Contribuyente. Correo
electronico:

lici¡aciones@labpharmedic.co
In

Dirección: Km 41/", Boulevard del Ejercito Nacional. Soyapango. Tel. 2251- 5757.

COMPRA DE MEDICAMENTOS / .. .

-' R CANTIOAO U/M CÓDIGO DESCIUPcróN GENtRICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL
PRECIO VALOR

IUNITARIO TOTAL

07 600 / CTO 02301030 IVIETFORMINA CLORIIIDRATO 8S0MG. METFORMINA 850MG TABLeTAS RECUBIERTA ECOMEO. S 3.90 S 2.340.00
TABLETA ORAL EMPAQUE pr{IMARIO PRESENTACIÓN:BLISTER X 10 CAJA X 100. VIDA UTll
INDIVIDUAL O FRASCO. orER1ADA (vENClMIENrO): NO MENOR A 18 MESES AL

MOMeNTO DE LA ENTREGA. LABORATORIOFABRICANTE: .'~
LABORATORIOSPHARMEDIC. MARCA; ECOMED. ORIGEN:
ELSALVADOR.VIGENCIA DEOFERTA:30 OlASCALENDARIO.

TOTAL US: s 2,340,00
(TOTAL EN LETRAS): Dos mil trescientos cuarenta 00/100 dólares de los Estados Unidos de América. »: /

C.C.
ll'illICACJONES GENERALFS PARA f:f.SUMINISTRANTE: -¡\LM¡\C(,N

G' OflSF!WACION '\:lo
·un

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Prcsernar en la Unidad Financiera UFI, par: tramite LJe Quedan. "UACI. ·l'RESUl'UL
Si el servicio o suministro es íguul o FJClLIrJ consumidor fin,,1 en duplicado cliente a nombre d¡~1Hospital Nacional San JUiUl de Dios de san Miguel. STO
. vrayor " Si 1ao.oo (sin incluir IVA) favor ocho copias de 1,,$ facturas y actas de recepción debidamente nonadas y selladas por el/lu Cuardalmacén, ·SOLlCl'l'I\
..pllcar y rcnej:u' en factura el I~}ó de Reprcseruanre de la empresa Sumirusuuntc, Administrador de comraro ti orden de Compro. N'rE

RelellciólL- En CiJS() de no .,('Cjlla\, eSld Orden, solicitamos por escrito las razones por IdS cuales no <tee"li' 1" adjudicación. "AOM. Dli
OC.

FUENTE DI, r.·INI\NCII\MIENTO: FONDO GENERAL

LUGI\J\ DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN 012 OJOS SAN MIGUEL

FECHA DIZ ENTREGA:
BOlAS t-IABILES DESPUES DE RECIBIDA LA I:OI~M.'\ D~ PACO: I CH.f:[)('fO GOylAS .r-
oe. ---
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l~'t ' " ~'Dr'a, .Jeuy Brenda Hcrnandez d Nolasco r~ • Ni~ /
OlRECTOHA HOS!'I'\' L J'!'.J':,?

Administr-adnr de la Orden;
Licda. Silvia Melany 01'1;1. Alvarado. Elaboró:

j\}~1D1'\rele F,tI'Indcia Licda. Sofía C ••rolina Mendoz •• M.
\)PBX: 2665-6 lOO. s«. 1251. .J /

Ff:CllA DE DISTRIBUCIÓN: . /


