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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
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ELALVADAR oo . ORDENDECOMPRADEBIENESY SERVICIOS .
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTR ATAGIONES INSTITUCIONAL (UAGY)
Lugar y Fecha: Sari Miguel, 20 de Mago de 2022. Na de Ocdet ~ | 247/2022 ¢
“Solicitante: FARMACIA : Solicitnd Nos 01672022
‘Nombre de la* ‘Persona
magral o Juridica FARLAB:SA. DR CV~ NITY /'O NRC: _
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Clorres electionico!  farlah@flab.coin.&v
Direccidat 37 Calle Oriente No.'363 y pje.YSI. Col.La Ribida, San Salvador. Tel. 2235 —2851,
COMPRA DR MEDICAMENTOS .
o o CODIGG | ‘CODIGOD Ry AT AR 2 P Recn P S PRECIO VALOR.
K- | CANTIDAD |U/m| Cooon ONU DESCRIPCION GENBRICA DESCRIPCION COMER CIAL UNITARIO | TOTAL
24 40 C/U | 02304020 s/C HIDROCORTISONA. ~ " | SUCCINATO DE HIDROCORTISONA DE| § 800|§ 320004

{SUCCINATO 80DICO) '500MG | SODIO 500MG, POLVO PARA SOLUCION .
POIVO PARA  SOLUGION | INVRCTABIR TM-IV; BN’ FRASCO VIAL-
INYECTABLR LM-I¥'| 500MG+ AMPOILA CON DILUYENTE DR
HSTABILIDAD 72 HORAS | 5ML- FABRICADO POR: SHANXI FEDERAL
DESPUES DE RECONSTITUIDG' | PHARMACEUTICAL CO. LTD, PARA FARLAB,

FRASCOVIAL. ' 5.A DE €.V, ORIGEN! CHINA VENCIMIENTO:
08/2022. VALIDEZ' OFBRTA? 30 DiAs
CALENDARIO.
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(TOTAL EN LETRAS): Trescientos veinte 00/100 Dolases de los Estados Umdos de Amcnca.’}"
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TC.
NDICACION‘ES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: :MMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: by UmFZI
8 OBSERVACION & Col.ocaf e la Pacturi No, de Orden de Compn y cédigo del pioducto, preseiitir OCHO (8) copias de s, factiiris)y Sello de1x *PRESUPURS
e -eraprca al Alfacén pard la enirega de 105 productos. Eve)
*SOLICITAN
i:);l‘j;cz?:;su;mxx‘;‘:;: 1g;‘1:l g mz:]y:r a3 Préscatar en 1 Unidad Finaaciera UF, para frachite’ dé Quedan, Factuid coi { final én duplicadé clierite 4 notabré del TR o
factnm ¢l 1% de Retencié aplicar'y feflejar e "Hospitzl Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de xecepcién dcbxdamcntc firmadas ¥ selfadas por-el/la Guudaluucin. *ADM. DR ;
actura ¢l 126 de Retencion ! Repr dela empresa Shministrante, Administrador de contrato u arden de Compra. oe.
. Bn caso de no accpnr esta Orden, solicitamos par cscrito las razones por las cualés no acepta lzad_]udmcaﬁm e e
.. JUGAR DE ENTREGA: o ] . "HOSPITAL NAGIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL- i C
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‘Licda: Silvia Melany Ortiz Alvanada,
Jefe de Farmacia.
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‘Licda, Sofia Cirolifa Mendou M.




