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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



MINISTEIIO
TE SALUD

GOBIERNO DE
ELSALVALIOR,

Tugar y Fecha:,

‘ ‘Sol'icitnn.u:

Mombre' de la persona’
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccibn:

'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE’ 'DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

San. Miguel, 20 de Mayo'de 2022

FARMACIA

LABORATORIOS VIIOSA,S.A.DEC.V. ~

Gran Empresa’

Wo de Orden;

Solicirisd Not

H IOSPIT([\L
CSANMIGUEE ¢

24472022

010/2022

Coricd clectrohicd:

Calle L 3, # 10. Zona Tndustrial Mérliot, Antigud Chiscatlén, Tel 2251 = 9797.-

COMPRADE MEDICAMBNTOS.

.inl‘a‘@'\;ijoh.édm

CANTIDAD

uU/M

CODIGO
MINSAL

CcODIGO
ONU

‘DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIO
UNITAPJO

‘VALOR

B 300 IO

15 500 c/u

360

17

55 c/u

ey S g

01500025

02301015

02203015

02309055

s/

s/c

s/C

s/c

TIDOCAINA CLORHIDRATO 2%
SOLUCION INYECTABLE, CON
PRESERVANTES "LY-SIC. ERASCO
VIAL 50ML,.

FLUFENAZINA DECANOATO
25MG/ML LIQUIDO PARENTERAL
IMSCE AMPOLLA 1ML,
FROTEGIDG DRIALUZ,

DIAZEPAM 5SMG/ML LIQUIDO

PARENTRRAL lV AMI‘OI_LA 2ML.
PROTEGIDA DE LA LUZ.

BENOBARBITAL SoDtCo
ESMG/ML SOLUCION
INVECTABLE IM.-LV. AMPGLLA
DB 2ML:

St
(TOTAL BN LETRAS): Seis il sctetientos sctenta ydm 55/1

VIJOCAINA 2% SOL INY, VIAL X 50ML._EMPAQUE
"HOSPITALARIO, REG. $8200. BABRICANTE:
-LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE 'CV. MARCA; VIJOSA:
ORIGEN: BL SATVADOR.VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES AL ENTREGAR.. VIGENCIA DB LA COTIZACION:
30 DIAS CALENDARIO. 5

'FLUFENAZINA DBCANOATO 25MG/ML AME,  1ML.
EMPAQUE  HOSPITALARIO. REG.  F006523022005.
FABRICANTE:" LABORATORIOS VIOSA, SA. DE CV.
NMARCA;VJOSA, 'ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO:
NO MENOR A 18 MESES AL ENTREGAR. VIGENCIA-DE
‘LA COTIZACION: 30 DIAS CALENDARIO,

1 com‘muno maa 6536,
FABRICANTE: LABORATORIOS ViJOSA, SA:. DE CV
'MARCA: VJOSA: ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO:
NO MENOR A 18 MESES AL ENTREGAR. VIGENCIA DE
LA COTIZACION: 30 DIAS CALENDARIO, .

FENOBARBITAL 130MG/2ML.. 'SOL: INY, AMP X 2MI,
EMPAQUE HOSPITALARIO. RREG. '7087. FABRICANTE:
LABORATORIOS VIJOSA, ‘S.A. DE ‘C.V.- MARCA; VJOSA™«
"ORIGEN; EL SALVADOR. VENCIMIENTO; AGOSTO/2023,
VIGENCIA Dnmconumén 30 DIAS ¢ cmzNDAmo .

% SRR S A s S T M B
00 Dol.uu dclos Euxdox Unidos de America v/ -

H 347

H 1725

5

634.00

§ 4495004

H 694.80

E] 94875 ¢

INDICACIONES GENERALES PARA BL SUM]I\TISTRANTE CC. 3
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: rADMACEN
Coldear éa la Facuiri No. d¢ Orden de’ Compm ¥'cédigé del products, preséntar OCHO (8) copias de las facturs’y UEL
Sello dé la empresa al Almacén para la“entréga de los productor. A
¥ OBSERVACION 3 P - *PRESUPUES'
TO
St el servicio o su:mmscm e i gual o mayor 2 £100.00 (sin quean: cn'I’A Umdig F:nm::lcm URL | pm tramite de Qucdzn Pactira snildor enal cn: duplic clle:l:: 2 | *SOLICITANT
Yuie 1Ay £ i i e of 1% de del Hospial Sanjum de Dios de san M.lguel, actas. de recep debi dasy. B .
) avor ‘aplicar y reflejar én’ faenira & pair cla Guardalmiacén, Reép do 12" caipoes ‘e, Admimisirador de s beden de | *ADM.DE'OC
).(ctcnaén.— N |3
Compra.
B} Bn caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por éscrito Ias razdnes por las cuales no* accpta la‘adjudicacidn, | | .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL: y
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . . FONDOGENERAL e
. SAEDRSIiABTmSPOSTERJORESALA Y Lo e /
FECHA'DE ENTREGA: ‘RECEPCIGN DE LA e, / ‘FORMA DEPAGO: CREDITO A 0 DA
. M T
. LB+ Calés Biitn Moiigiao’ )
Caven DIRECTOR HOSPIT,
. Aduwicisrrador de 2 Ordeni
Licda. Silvia Melany Oriz Alvaradlo. ¥ Licda, Soﬁa Carolina Mendou M.
Jefe de Barmacia’ 7 ay ek e et
: 266 . Bxt, . v Y
e merioi 2 A HAY 2022
’ DISTRJBUCION . A .




