Documento en versiéon Publica en base al art. 30 de la LAIP, contiene informacién confidencial, en base al Art. 24, literal c. Los datos personales que requieran el consentimiento de
los individuos para su difusién. Se ha suprimido el NIT del proveedor en este documento y es conforme con su original
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INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER
ORDEN DE COMPRA N° 20624
SUMINISTRANTE: MARIA ROSAURA CALLEJAS RODRIGUEZ - Farmacia Azul
FECHA: 02/04/2020 NIT: I
Libre Gestion No. LG-06-2020 No. Requisicion: 6550
SIRVASE ENVIARNOS LOS BIENES Y/O SERVICIOS SIGUIENTES:
PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
20 CAIAS CURAS -VENDITAS STANDARD PLEGADIZA X100 $2.00 $40.00
800 TABLETAS CLORFENIRAMINA 4 MG- PHARMEDIC $0.09 $72.00
1200 TABLETAS GARGANTINAS DELTA CARAMELOS - LAB. ARSAL $0.10 $120.00
1200 TABLETAS  |METOCARBAMOL 500MG- PHARMEDIC $0.12 $144.00
72 UNIDADES |NEUROBION DC 10000, SOLUCION INYECTABLE - MERCK $7.04 $506.88
3500 UNIDADES |PANADOL GRIPE DIA $0.18 $630.00
1000 TABLETAS IBUPROFENO DE 400 MG -PHARMEDIC $0.12 $120.00
LOS MEDICAMENTOS DEBERAN TENER UN VENCIMIENTO
DEL AL MENOS 15 MESES
SON: UN MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS 88/100 $1,632.88
CONDICION DE PAGO: AL CREDITO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: COES
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA JORGE ALBERTO FUENTES/ ENCARGADO DE BODEGA
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER s
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