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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON

San'Miguel,-14 de Julio de 20224

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S. A. DEC. V../*

Y SERVICIOS )
TRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

‘No de Orden:’
Solicitud No:
NITY/ O
NRC:

Correo
electronico!
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ivrodriguez@pisa.com.mx’

Urb. Mddre Selva 2, Edificia-Avante, Local 3-02, Santa Elena, Antigito Cuscatlan. Ly Libertad. Tel. 2243 - 3300,

COMPRA DE MEDICAMENTOS, ¢~

. céprGo | cob1GO N " PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | \insar | onu DESCRIPCIGN GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL | UNITARIO |  TOTAL
17 150 CTO | 02202010 s/C OLANZAPINA 10 MG souuo GRAL | FONTANIVIG 10MG TABLETAS. MARCA: $ 2800 |$ 420000

EMPAQUE  PRIMARIO
PROTEGIDO DE LA LUZ,

INDIVIDUAL,

| e i &
(TOTAL: EN LETRAS): Cuatro mll dosclentos 00/100 dolares de los Estados Unidos de Amerlca A

‘PISA. QRIGEN: MEXICO. CODIGO PISA:
4053580. VENCIMIENTO: NO MENOR A
12 MESES. FABRICANTE

‘LABORATORIOS PISA, S.A: DE C.Vv

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENESY ) cC. .
: Colocar en Ia Factuira Na. de-Orden de Compra'y ¢édigo del producto, présentar OCHO (8) coplas de las facturas | *ALMACEN
4 _OBSERVACION & : . . : o . s [l . i
i y Sello de ld empresa al Almacén para la ‘entrega de los productos. *UFI
[ - L *UACI
St el servicio o suministro es Presentar én la Unidad Financiera UF, para tramité de-Quedan, Factura consumldnr fmal en duphcado cliénite-| *PRESUPUE
-igual o mayor a $§ 100.00 (sin -
incluir IVA) favor aplicar a nombre. del Hospltal Naclonal San juan de Dios de’ san Miguel; actas de recepclon debidamente’ firmadas’ ¥ |sT0
s P Y selladas _par @l/la Guardalmacén, Repréiéntante’ de 13 einpresa Suministiante, Administrador deé Eantrata i | *SOLICITA
reflejar en factura el 1% de
Retehcidn orden de Compra. NTE
S ‘ . o *ADM, DE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamo’s por &scrito’las razones por las cliales'ng’acepta la adjudicacién. | OC.
1" "ARDE ENTREGA: _HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FooNTE DE FINANCIAMIENTO: . . . L FONDO GENERAL o
. 45 DIAS  CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR OC.| . .0 -.. ... 2 PR
FECHA DE ENTREGA: LEGALIZADA. . ?\ ) ,\\\ FORMA DF PAGD ) CREDITQ 60 DIAS #
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JAdministrador de la Orden:

Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado.
Jefe de Farmacia.

Tel. 2792-3213.

Elaboro.
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