Documento en version pablica segtin lo regulado en el Art. 30 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, por contener informacion confidencial de acuerdo a lo establecido en el
Art. 24 literal ¢) de la LAIP, es decir aquellos datos personales que requieran del consentimiento de los individuos para su difusién. Se ha suprimido el NIT del proveedor en este
documento
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INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER

ORDEN DE COMPRA N° 20873
SUMINISTRANTE: INDUFARMA S.ADEC.V.
FECHA 08/06/2021 NIT: I
Libre Gestion No. LG-25-2021 No. Requisicion: 7425 - 6342
SIRVASE ENVIARNOS LOS BIENES Y/O SERVICIOS SIGUIENTES:
PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
900 C/U TABLETAS DE SULFATO FERROSO MAS ACIDO FOLICO/ GAMMA S 0.10 S 90.00
400 C/U ANAFLAT / TABLETAS DE SIMETICONA 50 mg $ 019 | S 76.00
SIMPLE MASTICABLE/ PAILL
600 C/U AMOXICILINA 500 mg CAPSULAS / PHAM INTER $ 006 | S 36.00
120 C/U MEBENDAZOL 100 mg TABLETAS/ FLAMINGO S 010 | S 12.00
4 TUBOS ACICLOVIR 5% CREMA/ TUBO 5 gr/ CAPLIN POINT $ 199 | S 7.96
400 C/U ACIDO FOLICO 5mg TABLETAS/ GAMMA S 006 | S 24.00
200 C/U CLORFENIRAMINA 4 mg TABLETAS/ GAMMA O ECOMED $ 003 S 6.00
10 C/U CLORFENIRAMINA INYECTABLE 10mg X 1 ml/ VIJOSA S 1.79 S 17.90
10 C/U DICLOFENAC INYECTABLE 75mg X 3 ml / PHARMA INTER O VIJOSA $ 035 S 3.50
100 C/U DEPOSITO RECOLECTOR PARA ORINA PLASTICO 4 onz S 022 |5 22.00
100 C/U DEPOSITO RECOLECTOR EXAMEN DE HECES 1onz $ 014 | S 14.00
Todos los medicamentos debe tener vigencia de 18 meses o presentar carta compromiso
para reposicion al vencimiento
SON: TRESCIENTOS NUEVE 36/100 DOLARES TOTAL: S 309.36

CONDICION DE PAGO: AL CREDITO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: GOES
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA Sandra Jannette Fernandez/ Asistente Administrativa DAE
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER
LUGAR DE ENTREGA: 9 Avenida Norte # 120, San Salvador
JEFA UACI AUTORIZA GASTO ADJUDICADORA

ELABORADO POR:  DEAR



