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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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GONERNG) DE ! HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ELSAVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNTDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTTTUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Febrero de 2023. No de Orden: 046/2023
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 016/2022

Nombre de la

itk natural o CORPORACION CEFA, 5.A. DE C.V. NITY / O NRC: _

suministrante: E

oge rRe i a3

Clasificacién: GRAN EMPRESA Correa dmiranda@cefaelsalvador.co
electronico: m.sy

Direccién: Km. 11, Carretera 2l Puerto La Libertad. Antigno Cuscattin, Tel. 2228 — 5666.

COMPRA DE MEDICAMENTOS.
cODIGO | CODIGO

PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
23 300 c/u 04001001 s/C COLD CREAM CREMA TOPICA TARRC | CREMA FRIA TARRO. MARCA: PHARMATOR. | $ 5321 % 1,596.00
{250-500)G. PRESENTACION: TARRO 250GR. PAIS DE ORIGEN:

EL  SALVADOR. LABORATORIO FABRICANTE:
PHARMATOR. VENCIMIENTO: 29/05/2024.
REGISTRO CSSP: 23428/03. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 60 DIAS A PARTIR DE ESTA FECHA.

SRS e i T N s 159600
(TOTAL EN LETRAS): Un mil quinientos noventa y seis 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América. Fd

cC
INDICACIONES GENERALES PARA HI SUMINISTRANTE: *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
B OBSERVACION B Colocar en ka Factura No. de Orden de Compra y cdigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de 12 empresa al Almacén | *UACT
para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
$i el servicio o suministro es ignal o mayor a $ 100.00 | Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San (o]
{sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en facturz ¢ | Juan de Dios de san Mignel, actas de recepcibn debid: firmadas y selladas por el/la Guardabmacén, Representante de b empresz Suministrante, | *SOLICTTANTE
1% de Retencién .~ Administrador de contmazo u orden de Compra. *ADM.DE OC.
En caso de no aceptar exta Orden, solicitamos por excrito las mzones por las cuales no acepta h adjudicacién.
UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
™ FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
. 5 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA v
FECHA DE ENTREGA: SIGUIENTE DE RECIBIDA LA OC.LEGALIZADA. CREDITO 60 DIAS 4
{;/Dr.CadosEﬁj:mf i Montegngﬁm
DIRECTOR. HOSPITAL
Administrador de 1a Orden: L7 hbors:
I:;eda. .M ’ " Licda. Sofia Carolina Mendoza M. p
Tel. 2792-5213. FECHA DE DISTRIBUCION:




