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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 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”




GOBIERNO DE El1 SALVADOR

Hospital Nacional "San

Juan de Dios", Santa UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS
Ana PREVISION
UCP del Hospital NO:202
Nacional de Santa Ana
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
. SANTA ANA 19 DE NOVIEMBRE .
Lugar y Fecha: DEL 2024 No.Orden: 40/2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT/DUI
SEVEN PHARMA EL SALVADOR S.A. DE
C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0201 Atencion Ambulatoria
00206010 Clindamicina (Clorhidrato)
CTO  [300 mg Sélido Oral Empaque Primario|  $40.00 $4,000.00
Individual
100
] ] TOTAL......oorreerrerneen. $4,000.00

SON: MIL DOS CIENTOS SETENTA  00/100 délares

UBSERVACION. FUNDU GENERAL TUDU PROVEEDUR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL
1% POR CIENTO DE LA RETENCION DEL IVA. SERVICIO SOLICITANTE COORDINADOR
TECNICO CIENTIFICO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS . FORMA DE ENTREGA: 1-15
DIAS HABILES . POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA NOTA: SI EL
PROVEEDOR INCURRIERE EN MORA EN EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES PODRA
IMPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA SEGUN LOS ARTICULOS 174 Y 175 LEY DE COMPRAS
DIIRIICAS

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

TITULAR O DESIGNADO JEFE  UCP

SELLO DE COMO FACTURAR:




@ GOBIERNO DE El SALVADOR

Heapital Maconal “San
| juan de Dios®, & = UNIDAD DE COMPRAS FUBLICAS

FREVISION NO:202
UCP dal Hospilsl
Macional de Santa Ana

Lugar y Fecha: SANTA ANA 19 DE NOVIEMBRE DEL 2024 MNo.Orden: 40/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT/DUI

SEVEN PHARMA EL SALVADOR 5.A. DE C.V.

CANTIOAD s ] DESCRIPCION o .
oot i ~ UNITARIC: TOTAL
LIMEADR09 Mancign Ambiudataria
cTo m;_ﬂ Clindamicing :-Clorilmdmt_g:! 300 mg o i
Solido Oral Empaque Primario Individual
w o - =
| |
=l 8
S0M: ML DOS

- e ERRAa | SR =

DBSERVACION: FOMDO GENERAL TODO
RETENCION DEL A SERVICID SOLICITANTE COGRINMADGR TECHS

T _ $4,000.00

PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% POR CIENTO DE La
0 CIENTIFICO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

: FACTURAR AS|
SELLO DE COMO FACTURAR: TESORERIA HOSPITA|
MNACIONAL SAN Juan
DE DIOS SANTA Ana
FONDO GENERAL
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