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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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Lugar y Fecha:
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CausERR
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Solicitante:

Nombre de la persona
natural o

suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

Juridica

AINISTERIO
Dk SALULD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

DNA PHARM

UTICALS, S.A DEC V

Mediana Empresa

No de Orden: 432/2023
Solicitud No: 00972023
NIT

NRC:

Correo kcfarmavida@gimail.com /
electrénico: £ ion03@

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlédn, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

1731

asolutions.com

R | caNTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 6 c/u | 03701001 s/C EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | AMBROSIA ~ ELATIOR ~ (ZUNZON  PEQUENO)| $ 75.00| $ 450.00 |
AMBROSIA ELATIOR CONCENT. 1:10 | CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML (50%
SOLUCION INYECTABLE SC, FRASCO | GLICERINADOS), PAIS = DE  ORIGEN: MEXICO,
DE 10ML. LABORATORIO FABRICANTE: ' ALERQUIM, - MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
3 c/uU | 03701002 s/C EXTRACTO ALERGENICO DE | CANDIDA ALBICANS CONCENTRACION 1:10 FRASCO | $ 75.00 | $ 225.00 |
CANDIDA ALBICANS, CONCENT. 1:10 | 5 ML (50% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN:
FCO VIAL 10ML MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA: -~ ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
3 3 /U | 03701003 $/C EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | HELMINSTHOSPORIUM SATIVUM CONCENTRACION | $ 75.00 | $ 225.00
HELMINTHOSPORIUN ~ SOLUCION | 1:10 FRASCO DE 10 ML (50% GLICERINADOS), PAIS
1:10 SOLUCION  INYECTABLE SC | DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
FRASCO 10ML ALERQUIM, MARCA: ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, ~ VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO.
PASAN $ 900.00

S LES
L = EL C.C
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cdigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *UFL

Si el servicio o suministro es igual o | Sello de la empresa al Amacén para la entrega de los productos.

mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *UCP

~nlicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *PRESUPUESTO

ancién.- debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O €

A I FORMA DE PAGO: l CREDITO 30 DIAS
Y

: /1

Ca

sf‘:fn Montesifio Hérrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dr.Luis Enrique Chavez Gémez

MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

e

FECHA DE DISTRIBUCION:

boré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 SEP 2013
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacidn:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

DNA PHARMACEUTICALS, S.A.DEC. V

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo
electrénico:

HOSPITAL

432/2023

00972023

kcfarmavida@gimail.com /
facturacion03@farmasolutions.com

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

r | cantpap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
.VIENE $ 900.00
4 2 C/U | 03701004 s/C EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO DE | MUCOR RACEMOSUS CONCENTRACION 1:10 FRASCO |'$ 7500 $ 150.00
MUCOR  RASEMOSUS , 'CONCENT. | 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN:
1:10 FCO VIAL 10ML, MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE: "ALERQUIM,
MARCA:  ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
5 6 /U | 03701005 e EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO DE | AMARANTHUS  PALMERI,  CONCENTRACION 1:10, | $ 7500} % 450.00
AMARANTUS PALMERI CONCR. 1:10 | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN:
FCO VIAL DE 10ML. MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA: - ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
7 € C/U | 03701008 S/iIC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO DE | ARTEMISIA -~ VULGARIS (YERBA SANTA) | $ 75.0015% 450.00
ARTEMISA VULGARIS CONCENT. 1:10 | CONCENTRACION ~ 1:10 FRASCO 10 ML (25%
FCO VIAL DE 10ML. GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN:  MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
e
..PASAN $  1,950.004

* VACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)
‘avor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PA

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de ias facturas
y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFI; para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

L SUMINISTRANTE:

[
*ALMACEN
*UFI

*UcP
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C

N\ [ FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dr.iuis Enrique Chdvez Gémez

Teléfono: 2792-3111

MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g SEP 2{]23
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

DNA PHARMACEU

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

LS. S. A,

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

3/31

432/2023

009/2023

NRC:
Correo
electrénico:

kcfarmavida@gimail.com /
facturacion03@farmasolutions.com

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva Il etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

r | cantmAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCIGN DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
..VIENEN $  1,950.00
8 14 c/U | 03701009 src EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | DERMATOPHAGOIDES FARINAE CONCENTRACION 1:10 | $ 600.00 | $  8400.00 |
DE DERMATOPHAGOIDES FARINAE, | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN:
CONCENT. 1:10 FCO. VIAL 10ML MEXICO, ' LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA: ~ ALERQUIN, VENCIMIENTO: 18  MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
9 5 c/u | 03701010 SIC EXTRACTO = ALERGENICO  DE | ALTERNARIA ALTERNATA CONCENTRACION 1:10,] $ 7500 | $ 37500 |~
ALTERNARIA ALTERNATA | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN:
CONCENT. 1:10, FCO VIAL 10ML. MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:  ALERQUIM,
MARCA: ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DiAS CALENDARIO.
10 3 /U | 03701011 SIC EXTRACTO 'ALERGENICO ACUOSO | HORMODENDRUM CLADOSPORIOIDES | $ 7500 | $ 225.00
HORMODENDRUM CONCENTRACION 1:10  FRASCO 10 ML = {25%
CLADOSPORIODES 1:10, SOLUCION | GLICERINADOS),  PAIS DE  ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE FCO 10ML. LABORATORIO  FABRICANTE: 'ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
..PASAN $  10,950.00 4

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)

vor aplicar y reflejar en factura el
. % de Retencidn.-

TRAMITE

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y

PARA PAGO DE LOS BIENES:

INIST

sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién
debidamente firmadas y selladas por el/fla Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

c.cC.
*ALMACEN
*UFL

*Uce
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DAS

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

v, |

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g SEP 2823
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y. REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

DNA PHARMACEUTICA

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

S.ADECV

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

HOSPITAL

432/2023

009/2023

NRC:
Correo
electrénica:

kcfarmavida@gimail.com /
facturacion03@farmasolutions.com

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

4/31

B

1 | canToan | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL |  ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO |  TOTAL
_.VIENEN $ 10,950.00
1 7 C/U | 03701012 sIC ALERGENO DE ATRIPLEX BRACTREOQSA | ATRIPLEX BRACTEOSA (CHAMISO} | $  75.00]$ 525.00 |
CONCENT. 1:10 FCO VIAL DE 10ML. CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML (25%
GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
12 6 c/u | 03701014 sIC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO DE | CHENOPODIUM ~ ALBUM (QUELITE, CENIZO)|$  75.001$ 450.00 p
CHENOPODIUM ALBUM , CONCENT. | CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML (25%
1:10 FCO VIAL 10ML. GLICERINADOS),  PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
13 3 c/u | 03701015 /d EXTRACTO ~ ALERGENICO  ACUOSO | FUSARIUM OXYSPORUM CONCENTRACION 110f$  7500]$ 225.00 |
FUSARIUM OXYSPORIUM 1:10 SOLUCION | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE
INYECTABLE SC FCO 10ML ORIGEN: MEXICO, . LABORATORIO FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIas
CALENDARIO.
$ 12,150.00 }

c.C
INDICACION LES PARA EL SUMIN NT *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *UCP
Si el servicio o suministro es igual o | sello dela empresa al Aimacén para la entrega de los productos.
sor 3 $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
wplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién “SOLICITANTE
Retencién.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SUO € 5

| FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DiAS

i

NS

rlos Efrain Mont mdﬁe

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

Eldzi)oré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 SEP 203
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA I, BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COM#RAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

No de Orden:

Solicitud No:

5731
432/2023

00972023

Nombre de la persona NIT
natural o Juridica NA PHARMACEUTICAL: .V ]
suministrante: NRC:
. . Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa R : R
P electronico: facturacionO3@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatldn, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
& | eantioap | i CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
. VIENEN $ 1215000 |
14 3 /U | 03701017 SIC EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | COSMOS SPP (MIRASOL MORADC Y BLANCO)|$ 75.00 | $ 225.00
COSMOS  SPP 1:10  SOLUCION | CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML (25%
INYECTABLE SC FCO 10ML GLICERINADOS),  PAfS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO; 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
15 6 c/U | 03701018 S/C EXTRACTO. ALERGENICO ACUOSO ZEA | ZEA MAYZ (MAIZ) CONCENTRACION 1:10 FRASCO | $ 75.00 | § 450,00 |7
: MAYZ CONCENT. 1:10 FCO VIAL DE | DE 10ML (25% GLICERINADO), PAIS DE ORIGEN:
10ML. MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIiAS CALENDARIQ.
16 6 /U | 03701019 S/C EXTRACTO  ALERGENICO ~ ACUOSO | QUERCUS _SPP_ (ENCINO, ROBLE) | $ 75.00 % 450.00 |
QUERCUS SPP1:10  SCLUCION | CONCENTRACION 1;10 FRASCO 10 ML (25%
INYECTABLE SC FRASCO DE 10ML GLICERINADO), PAIS DE = ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
PASAN $ 13,275.00 |

c.C.
E LES P ELS NTE: *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No, De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas *ucp
Si el servicio o suministro es igual o |y sello de fa empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
licar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *SOLICITANTE
<tencién.- debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso deno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASUOC

1 | FormA DE PAGO:

| crEDITO 30 DiAS

2
¥

H

rlos Efrain Montesiho HE
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfona: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

fElaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 SFp
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

6/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DFE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A.DEC. V —
suministrante: NRC:
. . Correo kefarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa . - .
P electrdnico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva IIl etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R 'cANTIDAD | UM CODIGO | COPIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
..VIENEN $ 13,275.00
17 6 /U | 03701022 SIC EXTRACTO =~ ALERGENICO - ACUOSO | ASPERGILUS SPP CONCENTRACION 1:10 FRASCO | $ 75.00 | $ 450.00 [+
ASPERGILLUS ~FUMIGATUS CONCENT.|VIAL 10 ML (25% GLICERINADOS), ~ PAIS DE
1:10 FCO VIAL 10ML. ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 Dias
CALENDARIO.
18 15 /U | 03701023 S/IC EXTRACTO DE ALERGENQO ACUQSO DE| POLVO CASERO (FRASCO 50 ML DILUCIC’)l’l\l 1:8) | $ 1890 | $ 283.50 &
POLVO CASERO CONCENTRADO 1:5 FCO | (50% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
50ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
19 5 /U | 03701024 SIC EXTRACTO ~ ALERGENICO =~ ACUOSO | HORMIGA CONCENTRACION 1:10 FRASCO DE 10| $ 95.00 | $ 475.00 |~
HORMIGA 1:10° SOLUCION INYECTABLE | ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN:
SC FCO 10ML, MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
.PASAN $  14,483.50 |«

c.C.
CACIONES GENERALES PARA EL SU H
INDICACION Al SUMINISTRANTE: “ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucp
Si el servicio o suministro es igual o | selio de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE

‘encién.- debidamente firmadas y selladas por el/la  Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las | *ADM. DE OC.

razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

R.17 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C, R.18 45 DIAS HABILES DESPUES
DE RECIBIDA SU O C, R 19 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C

l FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS

v

a*

Dr. Carlos Efrain Montesiho Hufte
\A/-/:IRECTOR HOSP;’TAL

* o

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaﬁoré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 SEP 2013




TR wmeno HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

e DESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
FEABNMIROR UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
7731
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 00972023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica  DNAPHARMACEUTICALS, S. A.DEC.V ]
suministrante: NRC:
K L. . Correc kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa L : ;
electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°0972023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
: CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | yryinsar | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
..VIENEN $ 1448350
20 6 /U | 03701025 SIC EXTRACTO 'ALERGENICO  ACUOSO'| MOSQUITO CONCENTRACION 1:10 FRASCO VIAL 10| $ 95.00 | $ 570.00
MOSQUITO 1:10 SOLUCION | ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FCO VIAL 10ML. LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
2 12 C/U | 03701030 S/C EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | CUCARACHA AMERICANA CONCENTRACION 1:10|$ 9500|%  1,140.00
CUCARACHA, CONCENT. 1:10 FCO VIAL | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE
DE 10ML. ORIGEN: MEXICO, = LABORATORIO FABRICANTE:
ALEEQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
2 4 c/U | 03701032 S/IC EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | EUCALYPTUS SPP (EUCALIPTO) CONCENTRACION | $ 75.00 | $ 300.00 }~
EUCALIPTO SPP CONCENT. 1:10 FCO | 1:10 FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE
VIAL DE 10ML. ORIGEN: MEXICO,  LABORATORIO FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA - OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
L

...PASAN

$ 1649350

razones por las cuales no acepta la adjudicaci$ .

cc.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMI R
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucP
Si el servicio o surmiinistro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
~ayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
yor aplicar y reflejar en factura el | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn *SOLICITANTE
1% de Retencién.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las | *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C A A I FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

Efrain Mo

DIRECTOR HOSPL?’AL

ntesi{m Herrera

i

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chévez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Elatforé: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 9 S};E 2{}23




ATNUSTERIO
DDE SALLAD

Lugary Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccion:

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

DNA PHARMACEUTICALS S. A.DEC. V

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

HOSPITAL

432/2023

009/2023

NRC:
Correo
electrénico:

kcfarmavi

imail.com /
facturacion03@farmasolutions.com
Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva IIl etapa, Antiguo Cuscatlén, La Libertad.

8/31

R | cantivap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO- VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
.VIENEN $ 14.715.00
23 6 C/U | 03701037 S/C EXTRACTO ALERGENICO.  ACUOSO | FRAXINUS SPP (FRESNO) FRASCO VIAL DE 1:10 X 10| $ 7500 | $ 450.00 |
FRAXINUS SPP, CONCET. 1:10, FCO | ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
VIAL 10ML. LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
24 4 C/U | 03701038 S/IC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | PENICILLIUM NOTATUM CONCENTRACION 1:10}$ 75.00 | % 300.00 ¢
PENICILLIUM NOTATUN CONCENT. | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS), PAIS DE
1:10, FCO VIAL 10ML, . ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
25 14 C/U | 03701039 S/IC EXTRACTO ALERGENICO | DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS | $ 600.00 | $ 8,400.00
DERMATOPHAGOIDES CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML (25%
PTERONESINUS = 1:10  SOLUCION | GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE FCO. 10ML LABORATORIO = FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENQMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
PASAN $ 2564350 |
NERALES PA TRANTE: c.C.
*
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMACEN
Colocar ‘en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | *UFI
Si el servicio o suministro es igual o | facturasy sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ucP
mayor ‘@ $ 100.00 (sin’ incluir IVA) | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
‘avor aplicar y reflejar en factura el | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *PRESUPUESTO
1% de Retencidn.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, +SOLICITANTE
Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrita las
razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SUO C 5 l FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIiAS

A i

DIRECTOR HQSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

flaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

/| FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g SEP 2023




MINIS TERICO HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOS
| DB SALLD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SaMeE
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) -
931
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 43272023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 008/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DEC.V —
suministrante: . NRC:
Correo kefarmavida@gimail.com /

i ion: Mediana Empresa e K .
Clasificacion natmpres electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva Il etapa, Antiguo Cuscatldn, La Libertad.

ALERGENGS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
a  danrian F una CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD 7 MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
..VIENEN $ 25,64350
26 3 c/U| 03701041 S/IC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | RHIZOPUS STOLONIFER (NIGRACANS) | $ 75.00 | $ 225.00 |7
RIZOPUS STONOLIFER , CONCENT, | CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML (25%
1:10 FCO VIAL 10ML. GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
27 7 U | 03701044 S/IC EXTRACTO ~ ALERGENICO ACUOSO | HISTAMINA 1:1000 FRASCO 10 ML, PAfS DE|$ 3900 § 273.00
HISTAMINA =~ 1:1,000  SOLUCION | ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
INYECTABLE SC FRASCO 10 ML ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO.
28 18 C/U | 03701047 /e EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | VACUNA BACTERIANA POLIVALENTE FRASCO VIAL | $ 18901 s 34020 |
BACTERIA 1:10 SOLUCION | 50 ML, PAIS DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
INYECTABLE SC FCO. VIAL DE 50ML | FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA:
30 DIAS CALENDARIO.
ASA $ 26481.70 |/
—T‘WJ # :
10N 1 3 c.c.
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: TALMACEN
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | *UFX
Si el servicio o suministro es igual o | facturasy sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ucP

mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente
slicar y reflejar en factura el 1% de | @ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de | *PRESUPUESTO

tencién.- recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa *SOLICITANTE
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

R.26 Y R. 27 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.28 45 DIAS

FECHA DE ENTREGA: HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C l FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS
&
os Efrain Montesino He|
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaborg: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
Dr.Luis Enrique Chévez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA 1 E
Teléfono: 2792-3111 Fscr’/i DE DISTRIBUCION: g g t P 7 ﬂ?‘?

F;

]

7



{0k SALLID

| MINISTEIRIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

10/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica NA PHA| UTICALS,S.A.DEC.V —
suministrante: NRC:
. Correo kcfarmavida@gimail.com /
ién: edi Empresa I N .
Clasificacién Mediana Empres electronico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
& | cantman | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | .~ TOTAL
..VIENEN $ 26,481.70
29 9 C/U | 03701049 SIC EXTRACTO - ALERGENICO = ACUOSO | CAPRIOLA (CYNODON) DACTYLON (PATA DE GALLO)|$ ~ 75.00(s 675.00
CAPRIOLA ~  1:1000 = SOLUCION | CONCENTRACION 1:1000 FRASCO 10 ML. PAIS DE
INYECTABLE SC FRASCO 10ML ORIGEN: ' MEXICO, LABORATORIO = FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA: ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
| MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
30 4 /U | 03701050 S/IC EXTRACTO = ALERGENICO ACUOSO | SCHINUS MOLLE = (PIRUL) CONCENTRACION 1:10|$  75.00|$ 300.00
CHINUS MOLE, CONCENT. 1:10 FCO | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
VIAL 10ML. MEXICO,  LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, = VENCIMIENTO: 18  MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
31 2 C/U | 03701051 s/IC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | CUPRESSUS SPP  (CIPRES) CONCENTRACION 1:10|$  75.00!$ 150.00
CIPRES (CUORESSUS SPP) CONCENT. | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS). PA[S DE ORIGEN:
1:10 FCO VIAL DE 10ML. MEXICO,  LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 27,606.70 f/

+ OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
“~tencién.-

D) S| NISTRANTE: c.C
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturasy | *UFIL
sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ucP
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *PRESUPUESTO
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, +SOLICITANTE
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C i FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

DriCarlos Efrain Montesino R
__DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

,élaboréz Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

18 SEp 1

H

| FECHA DE DISTRIBUCION:




MINISTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

oL PRSALLE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
BSARAOI UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
11/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DE C.V ]
suministrante: NRC:
. § s 1 Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa o : ;
electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccion: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
#
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
r | cantoap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
...VIENEN $ 27,606.70
32 2 c/u 03701053 S/C EXTRACTO ALERGENICO ACUOSOQ | SORGHUM  (HOLCUS) HALAPENSE (ZACATE 75001 $ 150.00
HOLCUS SSP CONCENT. 1:10 FCO VIAL DE | JHONSON) DILUCION 1:10 FRASCO 10 ML (25%
10ML. GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
33 2 (718} 03701054 S/IC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | PHLEUM PRATENSE (ZACATE TIMOTHY) 1:10 75001 % 150.00
PHLEUM PRATENSE CONCENT. 1:10 FCO | FRASCO 10 ML (25% GLICERINADOS). PAIS DE
VIAL DE 10ML. ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO:
18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO
34 1 (@15 03701055 S/C EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | AMARANTHUS ~ PALMER],  CONCENTRACION 42001 $ 42,004
AMARANTUS PALMERI (BLEDO | 1:20, FRASCO DE 5 ML. MILILITRO {50%
QUILITE)1:20 SOLUCION INYECTABLE SC | GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
«.PASAN $ 27,948.70
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
*
OGNS TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMACEN
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | *UFI
Si el servicio o suministro. es igual o facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ucp
1' i SI 100.00 (si ! incl irelv Agl; i Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
a“ycor 2 : ﬂe"ar s:nfar:tuua ol )1 %a de nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién. | *PRESUPUESTO
R‘J tea Y ,yn liejar e i debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, +SOLICITANTE
Srencon. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0S SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
: R.32 Y R. 33 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA S0AO C R34 45 DIAS :
FECHA DE ENTREGA: HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C 70\ FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DfAs
Administrador de la Orden: N Elaboré: Licda. Evelin Mariso! Quintanilla Castro
Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA " .
Teléfono: 2792-3111 FECHA DE DISTRIBUCION:




MINISTFERICO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

om et | DESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
pioasixApens UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
1231
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DEC. V ]
suministrante: NRC:
e s ; Correo kefarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa - - .
electrénico:  facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS
r | canTipap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
.VIENE $ 27,94870
35 1 C/U | 03701056 |  S/C. | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | AMBROSIA (ZUNZON PEQUENO)| $  42.00|$ 4200 |~
AMBROSIA (ZUNZON PEQUENO)  1:20 | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%
SOLUCION = INYECTABLE SC ~ FRASCO | GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 D{AS CALENDARIO
36 1 C/u | 03701057 S/C | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | ARTEMISIA  VULGARIS ~ (YERBA  SANTA)|$ = 42.00|s$ 42.00 |
ARTEMISIA VULGARIS { YERBA SANTA) 1:20 | CONCENTRACION 1:20 FRASCO DE 2 ML (50%
SOLUCION ~ INYECTABLE SC  FRASCO | GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
GOTERO 5ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
37 1 C/u | 03701058 S/IC. | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | CAPRIOLA (CYNODON) DACTYLON (PATA DEi$  7875|% 78.75 |~
CAPRIOLA DACTILON (PATA DE GALLO) 1:20 | GALLO) CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML.
SOLUCION  INYECTABLE SC  FRASCO | PAIS DE ORIGEN: MEXICO,  LABORATORIO
GOTERO 5 ML FABRICANTE: 'ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO
PASAN $ 2811145 [/

c.C.
N um *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *uce
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos.
wor a $ 100,00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
-aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencién.- debidamente firmadas 'y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

45 DIAS HABILES DESPUES DE RECBIDASU O €

~ [ FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIiAS

HABIL! PUE IBIDA

E

Dr. Carlos Efyain Montesino
P’}yt'croa HOSPITAL

hdrrera

Administrador de la Orden: Elaboré: Eicda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
Dr.Luis Enrique Chavez Gémez

MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA i R 1 g SE P 2023
Teléfono: 2792-3111 FECHA D§ DISTRIBUCION:

i
i

H



| OMINISTERIO
LB SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
13/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA}  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica  DNAPHARMACEUTICALS.S. A DEC.V .
suministrante: NRC:
. sie . Correo kefar id imail /
Clasificacion: Mediana Empresa . - .
electrénico: turaci ar uti
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP'N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS,
R | cantmap | um CcODIGO | COPIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO |  TOTAL
.VIENEN $ 2811145
38 1 C/U | 03701059 (d EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | CHENOPODIUM ~ ALBUM (QUELITE, CENIZO)|$ =~ 40.00} ¢ 40.00 |
CHEVOPODIUM  ALBUM  (VENLITE | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%
CENIZO) 1:20 SOLUCION INYECTABLE | GUICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
39 1 /U | 03701060 s/C EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | ATRIPLEX BRACTEQSA (CHAMISO) | $ 4000 $ 4000 |
ATRIPLEX BACTRIOSA (CHAMISO) 1:20 | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%
SOLUCION  INYECTABLE SC FRASCO | GLICERINADO). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DiAS CALENDARIO
40 1 C/U | 03701061 5/C EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | COSMOS SPP (MIRASOL MORADO Y BLANCO)|$  40.00|$ 40.00
COSMOS ~ SSP 1:20  SOLUCION | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%
INVECTABLE FRASCO GOTERO DE5 ML | GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $

* QBSERVACION *

. el servicio o suministro es igual o
aayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencidn.-

DI N

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las

facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente
a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de
recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa

Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

c.C

*ALMACEN
*UFI

*ycp
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU Of?

I FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS

i

/DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICOJEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 grp ym




N N

et DE SALLAD

HOSPITAL NACIONAL “SAN {UAN DE DIOS” SAN MIGUEL

e ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
FEARIVAROR UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
14/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 43272023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DEC.V ]
suministrante: NRC:
5 ” : Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa . ; ;
electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REAUIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R | cANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
..VIENEN $ 28,231.45
LY 1 c/u | 03701062 SIC | EXTRACTO ALERGENICO CUPRESSUS SPP (CIPRES) CONCENTRACION 1:20|$ 4000 | $ 40.00
CUPRESSUS SPP. (CIPRES) 1:20 SOLUCION | FRASCO 5 ML (50% GLICERINADOS). PAIS DE
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO:
18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO
a2 3 c/u | 03701063 S/IC EXTRACTO ALERGENICO EUCALYPTUS SPP (EUCALIPTO)|'$ 4000 | $ 120.00
EUCALIPTUS  SPP  1:20  SOLUCION | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML GLICERINADOS). ‘PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO ~ FABRICANTE:  ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
43 1 C/U | 03701064 SIC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO ALNUS | ALNUS SPP CONCENTRACION1:20 FRASCO5S ML | $  40.00 | $ 40.00
( ALISO, ALIE, ABEDUL) 1:20 SOLUCION | (50% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO =~ FABRICANTE:  ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 2843145

P

Teléfono: 2792-3111

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

FECHA DE DISTRIBUCION:

19 SEP 108

C.C.
UMIN T *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo de! producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucP
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
~ayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
licar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C ‘ FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS
Administrador de la Orden: Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilia Castro




Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

No de Orden:

Solicitud No:

432/2023

00972023

15/31

Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DE C. V ]
suministrante: NRC:
. oo 1 Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa oy . .
electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R | CANTIDAD | UM CcODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
...VIENEN $ 2843145
44 1 C/U | 03701065 S/IC EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | QUERCUS SPP (ENCINO, ROBLE) CONCENTRACION | § 42.00|$ 42,00 |7
QUERCUS SPP ( EUCINO ROBLE) 1: 20 | 1:20 FRASCO 5 ML (50% GLICERINADOS) PAIS DE
SOLUCION INYECTABLE SC FRASCO | ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
GOTERO 5 ML ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO
45 1 c/v | 03701066 s/C EXTRACTO ~ ALERGENICO  ACUOSO | SORGHUM  (HOLCUS)  HALAPENSE  (ZACATE| $ 40.00 | $ 2000 1
HOLCUS HALAPENSE ( SORGHUM ZACATE | JOHNSON) CONCENTRACION 1:20 FRASCO GOTERO
JHONSON) 1:20 SOLUCION INYECTABLE | 5 ML (50% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
SC FRASCO GOTERO 5 ML MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
46 1 c/U | 03701068 SIC EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | PHLEUM PRATENSE (ZACATE TIMOTHY) 1:20|$% 42.00|$ 42.00 |«
( PHLEUM, PLATENSE, ZACATE TINOTRLU) | FRASCO GOTERO DE 5 ML (50% GLICERINADOS).
1:20 SOLUCION INYECTABLE SC FRASCO | PAIS DE ORIGEN: MEXICO, =~ LABORATORIO
GOTERO 5 ML FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA:
30 DIAS CALENDARIO
..PASAN $ 28,555.45 ¢

C.C.
IND! N PA MINISTRANTE: *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y C6digo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucp
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

‘ayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
_plicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencién.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

DESPUES DE RECIBIDASU O C A

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: R. 44 Y R. 46 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C R.?s 30 DIAS HABILES | FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS

]

E.

/

Dr. Chrlos Efrain Mon

ECTOR HOSP"i

§

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

Elabgro: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

£ FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g SEP zm




38 SALLID

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES

MINISTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

DNA PHARMACEUTICALS, S. A.DEC. V

Mediana Empresa

No de Orden: 432/2023

Solicitud No: 009/2023

NIT

NRC:

Correo kcfarmavida@gimail.com /
electrénico:  facturacion03@farmasolutions.com

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
..VIENEN $ 28,555.45
48 1 c/u | 03701070 SIC EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO | DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1:20 FRASCO | $  183751% 18375
DEREMATOPHAYOIDES ~ FARINAE  1:20 | POR 5 ML (50%  GLICERINADO). PAIS DE
SOLUCION INVECTABLE SC FRASCO GOTERO | ORIGEN:  MEXICO, LABORATORIO
5 ML FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO
3 1 <y | 03701072 S/C EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO FRAXINUS | FRAXINUS SPP (FRESNO) CONCENTRACION | $ 40.001$ 40.00 ¥~
SPP (FRESNO) 1:20 SOLUCION INYECTABLE | 1:20 FRASCO 5 ML (50% GLICERINADOS). PAfS
SC FRASCO GOTERO 5 ML DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
50 1 c/v | 03701073 SIc EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO CHINUS | SCHINUS MOLLE (PIRUL) CONCENTRACION | $ 40.00 |3 40.00
MOLE ( PIRUL) 1:20 SOLUCION INYECTABLE | 1:20 FCO. 5 ML (50% GLICERINADOS). PAIS DE
SC FRASCO GOTERO 5 ML ORIGEN:  MEXICO, LABORATORIO
FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO
..PASAN $ 28,819.20

C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
* OBSERVA! * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucP
i el servicio o suministro es igual o | sello dela empresa al Aimaceén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
alicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *SOLICITANTE
atencién.- debidamente  firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Comgra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

l FORMA DE PAGO: ‘ CREDITO 30 DIAS

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez

Teléfono: 2792-3111

MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C
pri Earlos Effain Montesino H
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: jLicda. Evelin Marisol Quintanilla Cagtro

FECHA DE DISTRIBUCION:

¢
i



IOMINISTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

DB SALUE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
17731
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica  DNAPHARMACEUTICALS,S. A DEC.V ]
suministrante: NRC:
. o . Correo kefarmavid imail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa = . .
electrénico: facturacion f i co.
Direccion: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
& | cantmap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
.. VIENEN $ 28,819.20
51 1 ¢y | 03701073 s/c | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO CHINUS | SCHINUS MOLLE (PIRUL) CONCENTRACION|S 4000 $ 40.00
MOLE { PIRUL) 1:20 SOLUCION INYECTABLE | 1:20 FCO. 5 ML (50% GLICERINADOS). PAIS DE
SC FRASCO GOTERO 5 ML ORIGEN:  MEXICO, LABORATORIO
FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
52 1 /U | 03701074 s/c | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO CANDIDA | CANDIDA ALBICAN CONCENTRACION 1:20|$ 4200 $ 42.00
ALBICAN 1:20 SOLUCION INYECTABLE SC | FRASCO 5 ML (50% GLICERINADOS). PAIS DE
FRASCO GOTERO 5 ML ORIGEN:  MEXICO, LABORATORIO
FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
53 1 /U | 03701076 $/C | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO RHIZOPUS | RHIZOPUS ~ STOLONIFER ~ (NIGRACANS)|$ ~ 4000]% 40.00
STOLONIFER (NIGRICANS) 1:20 SOLUCION | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
LABORATORIO  FABRICANTE:  ALERQUIM,
MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 28,941.20

%,

RECIBIDA SU O CR.53 30 DIAS HABILESBESPUESDE RECIBIDA SU O C

C.C.
EL NISTRANTE: *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las *ycp

<i el servicio o suministro es igual o | facturasy sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
ayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado clientea | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA' R. 51 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.52 45 DIAS HABILES DESPUES DE FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Ejaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

kecuaeostasvasn: . 1 8 SEP_am
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

HOSPITAL

Lugar y Fecha: san Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DEC. V —
suministrante: NRC:
. . " Correo kcfarmavida@qgimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa ol - .
electrénico: facturacion rmasolutions.c
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlén, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS,
r | canTbap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL |  ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
VIENEN $ 28,941.20
54 1 c/u | 03701077 S/C EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | AGUACATE CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML | $ 40.00 | 5 40.00
AGUACATE 1:20 SOLUCION INYECTABLE | (50% GLICERINADOS), PAfS DE ORIGEN: MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
_ LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
55 1 c/u | 03701078 S/C | EXTRACTO  INYECTABLE ALERGENICO | PINA CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 4000 |$ 40.00
ACUOSO  PINA  1.20  SOLUCION | GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTEROSML | LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
56 1 c/u | 03701079 S/C. | EXTRACTO ALERGENICO  ACUOSO | SANDIA CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 40.00|$ 40.00
SANDIA 1:20 SOLUCION INYECTABLE SC | GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
FRASCO GOTERQO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
3 ..PASAN $ 29,061.20

%,

a,

c.C.
NDICAC RALES PARA ISTRANTE: ShoAcen
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *uce
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor 2 $100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE

atencion.- debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

Dr.Luis Enrique Chévez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

FE!

18 stp

HA DE DISTRIBUCION;

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C FORMA DE PAGO: CREDITO 30 Dias
J{ i
no H %
DIRECTGR HOSPJTAL |/
Administrador de la Orden: Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

HOSPITAL

19731
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 43272023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica NA PHARMACEUTICALS, S.A. DEC. V ]
suministrante: NRC:
. i . Correo kefarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa . . .
electrénico: facturacion03@farm ions.com
Direccion: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS,
R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO |  TOTAL
..VIENEN $ 29,061.20
57 1 c/u | 03701080 s/IC EXTRACTO  ALERGENICO ~ ACUOSO | NARANJA CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 4000|$ 40.00 I
NARANJA 1:20 SOLUCION INYECTABLE | GLICERINADOS),  PAIS  DE  ORIGEN: - MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, = MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
58 1 C/u | 03701081 s/C EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | TOMATE CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 40.00| % 40.00 |7
TOMATE 1:20 SOLUCION INYECTABLE | GLICERINADOS) - PAIS DE =~ ORIGEN:  MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO  FABRICANTE: -~ ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
59 1 c/u | 03701082 S/C EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | CAMARON CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 4000 $ 40.00 |~
CAMARON 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS)  PAIS DE  ORIGEN: ~ MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO  FABRICANTE:  ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 2918120 V7

c.c.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
*ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucp
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UF], para t‘amite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a +*PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
“etencién.- debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de cantrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 Dias

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICQ JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Elaliioréz Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

/ 19 SEp 20

FECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

20/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica PHARMA L A.DEC.V _
suministrante: NRC:

" . . Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa . - .

electrénico: facturacion03@farmasolutions.com

Direccion: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlén, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES

SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO | VALOR
R | CANTIDAD | UM | winsar | oNU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
VIENEN $ 2918120
60 1 cu | 03701085 | sic | EXTRACTO  ALERGENICO ~ACUOSO | POLLO CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50%|$ ~ 4000|S 4000
POLLO 1:20 SOLUCION INVECTABLE | GLICERINADOS) ~PAIS DE  ORIGEN:  MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
61 1 o | 03701086 | s/c | EXTRACTO  ALERGENICO ACUDSO | SOYA CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% |$  4200|s 4200
SOYA 120 SOLUCION INVECTABLE SC | GLICERINADOS) ~ PAIS - 'DE = ORIGEN:  MEXICO,
FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
62 1 o | 03701087 | sic | EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | TRIGO CONCENTRACION 1:20 FRASCO DE SML (50% | 4200|$ 4200
TRIGO 1:20 SOLUCION INVECTABLE | GLICERINADOS) PAIS ~ DE  ORIGEN:  MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
.PASAN $ 29,305.20

* OBSERVACION *

Si- el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cddigo de! producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y

Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion
debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

c.C.

*UFI
*UCP

*ALMACEN

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM.

DE OC.

HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: R. 60 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.61Y 62 45 DIAS FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS

E. : :
Dr. Efrain ¥Montesino Herrela
b IRECTOR HOSPITAL

P

Administrador de la Orden:
Dr.Luis Enrique Chavez Gémez

MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 19 QE p m




AININTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN (JAN DE DIOS"” SAN MIGUEL

N DE-SALUL ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
n VAL UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
21/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 00972023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DE C.V ]
suministrante: NRC:
. . " Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacién: Mediana Empresa - : .
electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva 1l etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO ¥ REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R | canTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
. VIENEN $ 29,305.20
63 1 c/y | 03701088 s/C EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | CHOCOLATE CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 42001 % 42,00 |
CHQOCOLATE 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS). - PAfS DE ~ ORIGEN: = MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO ~ FABRICANTE:  ALERQUIM, ~MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
64 1 c/u | 03701089 SIC EXTRACTO  ALERGENICO ~ ACUOSO | HUEVO CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% $ 40.00|$ 40.00 |-~
HUEVO 1:20 SOLUCION INYECTABLE | GLICERINADOS) ~ PAfS. DE  ORIGEN: MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
65 1 C/U | 03701090 S/IC EXTRACTO ~ ALERGENICO  ACUDSO | LECHE CONCENTRACION 1:220 FRASCO 5 ML (50% $ 420018 42.00 |~
LECHE 1:20 SOLUCION INYECTABLE| GLICERINADOS) PAIS DE  ORIGEN: MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
..PASAN $ 29,429.20

c.C.
DICACIO! A MINISTRANTE: e
hid OgERm;QN * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucp
Si el servicio o suministro es igual o | sellodela empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a - | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho capias de las facturas y actas de recepcion *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
) R 63 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O CR.64 30 DIAS HABILES :
FECHA DE ENTREGA: DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.65 45 DIAS HABILES CESPUES DE RECIBIDA SU O C FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS

]

VY

D—}s.Cﬁ(lOS Efrain Mon ni H
DIRECTOR HOS L

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Ef]&bon‘x Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

';ECHA DE DISTRIBUCION: 19 § F P Yilr&;
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

e PRSP ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS i
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
22/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA) Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DE C.V —
suministrante: NRC:
. . Correo kefarmavida@gimail.com /
Clasificacién: Mediana Empresa S - .
electrénico:  facturacion@3@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
. VIENEN $ 29,429.20
66 1 QU | 03701091 s/C | EXTRACTO ~ ALERGENICO ~ACUOSO | CUCARACHA AMERICANA CONCENTRACION 1201 $ 99.75| $ 99.75
: CUCARACHA  1:20  SOLUCION | FRASCO DE 5 ML (25% GLICERINADOS) PAIS DE
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | ORIGEN: MEXICO,  LABORATORIO = FABRICANTE:
ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
o7 1 c/u | 03701092 </c | EXTRACTO | ALERGENICO  ACUOSO | HORMIGA CONCENTRACION 1:20 FRASCO & ML (50% | $ 40.001$ 40.00
HORMIGA 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS) ~ PAIS  DE  ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO  FABRICANTE:  ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
68 1 /U | 03701093 s/c | EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | MOSQUITO CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $ 4200 $ 42.00
MOSQUITO 1:20 SOLUCION | GUCERINADOS) ~ PAIS  DE ~ ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
..PASAN $ 29,610.95

0

o~

c.C.
INDICACIONES 3ENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
INDICACIONES 3E T *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFIL
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y C3digo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturasy *UcP
si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por eifla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
R. 66 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.67 30 DfAS HABILES FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS

FECHA DE ENTREGA:

DESPUES DE RECIBIDA SU O C R. 68 45 DIAS HABILES DESPUES DERECIBIDASU O C

DIRECTORH

0
/

Administrador de la Orden:
Dr.Luis Enrique Chavez Gémez

MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

),i%laboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 3P 0




MINISTERIO
3E SALLAD

..o

Lo
LGNGO D {
$. LA NOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

23/31
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA) Solicitud No: 00972023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A.DEC. V —
suministrante: NRC:
Clasificacién: Mediana Empresa Correo kcfarmavida@gimail.com /
sificacton: P electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva Il etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO ¥ REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS,
R | canTap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION : DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL _* COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
. VIENEN $ 2961095

69 1 /U | 03701095
70 1 /U | 03701097
7 1 /U | 03701092

S/C EXTRACTO  ALERGENICO - ACUOSO | FRESA CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $
FRESA 1:20 SOLUCION INYECTABLE SC | GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN:  MEXICO,
FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

S/C EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | PUERCO CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML (50% | $
PUERCO 1:20 SOLUCION INYECTABLE | GLICERINADOS)  PAIS  DE  ORIGEN: MEXICO,
SC FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO  FABRICANTE: ~ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

S/IC EXTRACTO  ALERGENICO = ACUOSO | CACAHUATE CONCENTRACION 1;20 FRASCO 5 ML (50% | $
CACAHUATE 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS)  PAIS DE  ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO FABRICANTE:  ALERQUIM, =MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

PASAN

4000 | 40.00

42,00 | % 42.00

42001 ¢ 42.00

$ 29,734.95

C.C
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ¢
*ALMACEN
* 0§§ERVAC16N * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ycp
S el servicio o suministro es igual o | sello dela empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencién.- debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: R.69 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R. 70 Y 71 45 DIAS FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS

HABILES DESPUES DE RECIBIDA SUO C

N/

\'

- \

ri Cabos/£frain Montes o Adrrd
IRECTOR HOSP

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Elaborb: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g SEP ?023

7
£
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

DNA PHARMACEUTICALS, S A. DEC. V

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

FOSPITAL

24/31

432/2023

009/2023

NRC:
Correo
electrénico:

kcfarmavida@gimail.com /
facturacionQ3@farmasolutions.com

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | pynsay | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
..VIENEN $ 29,734.95
72 /U | 03701100 S/C EXTRACTO  ALERGENICO  ACUOSO | LIGUSTRUM SPP (TRUENO) 1:10 FRASCO 10 ML (25% | $ 75.00 | $ 75.00 |~
LIGUSTRUM 1:10 SOLUCION | GLICERINADOS) ~ PAfS  DE  ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 10 | LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ML ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
3 1 c/u | 03701101 S/IC EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | GATO CONCENTRACION 1:20 FRASCO DE 5 ML (50% | $ 4200 42,00 7
PELO DE GATO 1220 SOLUCION | GLICERINADOS) PAfS ~ DE  ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO = FABRICANTE: - ALERQUIM, = MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO :
74 1 /U | 03701102 s/IC EXTRACTO  ALERGENICO * ACUOSO | DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS | $ ~ 630.00 |5~ 630.00
DERMATOPHAGOIDES CONCENTRACION ~ 1:20 FRASCO S ML (25%
PTERONYSSINUS = 1:20 ~ SOLUCION | GLICERINADOS)  PAIS DE  ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM,  MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 30,481.95 |

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

/

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g Qrp 7n?q

c.cC
PA ISTRANTE: SALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y «ucP
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *+SOLICITANTE
stencidn.- debidamente firmadas y seliadas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
; R.72 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O Q\R. 73 ¥ 74 45 DiAS £
FECHA DE ENTREGA: HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C T\ l FORMA DE PAGO: l CREDITO 30 DIAS
IR
PR ONAL DRy
N
: )
Administrador de la Orden: Efaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

HOSPITAL

25/31

Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S. A. DEC. V ]
suministrante: NRC:

Correo kefarmavida@gimail.com /

i ién: Mediana Empresa . A R
Clasificacion ed P electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccion: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatldn, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R | caNTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
.VIENEN $ 30,481.95
75 1 C/U | 03701103 SIC EXTRACTO.  ALERGENICO  ACUOSO | PERRO CONCENTRACION 1:20 FRASCO VIAL 5 ML (50% | $ 40.95 | $ 40.95
PELO DE PERRO 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO '~ FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
6 1 c/y | 03701105 S/IC EXTRACTO ALERGENICO ACUQSO ZEA | ZEA MAYS (MAIZ} CONCENTRACION 1:20 FRASCO SML | § 40.00{$ 40.00
MAYZ 1:20 SOLUCION INYECTABLE SC | (50% GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
FRASCO GOTERO 5 ML LABORATORIO = FABRICANTE:  ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
78 1 cu | 03701107 SIC EXTRACTO ~ ALERGENICO ACUOSO | FUSARIUM ~ OXYSPORUM  CONCENTRACION - 1:20 | $ 40.00 | $ 40.00
FUSARIUM  OXYSPORUM 1:20 | FRASCO 5 ML (50% GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN:
SOLUCION INYECTABLE SC FRASCO | MEXICO, ' LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
GOTERO 5 ML MARCA; ~ ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
3 ..PASAN $ 30602.90 |

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 {sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de ias facturas y

PARA EL SUMI RANTE:

sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a
nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

c.C.

*UFL

*ALMACEN

*uce
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

K R. 75 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.76 Y R.75 30 DIAS HABILES | FORMA DE . .
FECHA DE ENTREGA: DESPUES DE RECIBIDA SU O C PAGO: CREDITO 30 DIAS

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono; 2792-3111

Elabone: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

%

ot | B SALLE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
it pdsvdaen UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
26731
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PHAR! ALS DEC.V _
suministrante: NRC:
. - . Correo kefarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa . - .
. electrénico: factura farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°08/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIAY PREPARACION DE VACUNAS,
R | canTioap | um CODIGO .| CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
...VIENEN $ 30,602.90
79 1 C/uU | 03701108 S/C EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | HELMINSTHOSPORIUM  SATIVUM - CONCENTRACION | § 40.00 | § 40.00 |+
HELMINTOSPHOTIUM SATIVUM 1:20, | 1:20 FRASCO SML (50 GLICERINADOS) PAfS DE
SOLUCION - INYECTABLE ~ SC, ~ FCO | ORIGEN: MEXICO,  LABORATORIO  FABRICANTE:
GOTERO 5 ML ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18
MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
80 1 ¢/U | 03701109 S/C EXTRACTO ~ ALERGENICO ACUOSO | PENICILLIUM  NOTATUM  CONCENTRACION ~ 1:20|$ 40.00 | $ 40.00 b
PENCILIUM NOTATUM 1:20 | FRASCO 5 ML (50% GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN:
SOLUCION INYECTABLE SC FRASCO | MEXICO,  LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
GOTERO 5 ML MARCA; ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
81 1 C/U | 03701110 S/C EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | POLVO CASERO (FRASCO 1:20 X 5ML) PAfS DE ORIGEN: | $ 18.00| $ 18.00
POLVO CASERO  1:20 SOLUCION | MEXICO,  LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | MARCA;  ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 30,700.90 |-

C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ycp
Si el servicio o suministro es igual o | sello delaempresaal Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de nombre del Hospital Nacional San juan de C.os de san Miguel, ocho copias de las facturas y actes de recepcién *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C I FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

E. V/\// E ] !
Dr. ChMos£frain Montes|no Herrds
RECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Eldboré: Licda. Evelin Marisoi Quintanilla Castro

19 Sgp 1M

JFECHA DE DISTRIBUCION:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HOSPIT

(»)!.QH.‘JK_/M.:)‘A:: -
ARG UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
27731
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 43272023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No: 00972023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNAPH S.S.ADEC.V ]
suministrante: NRC:
. . . Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa L. N .
electrénico: facturacion03@farmasolutions.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlén, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
& | cantinap | um CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
..VIENEN $ 30,700.90.}
82 1 /U | 03701111 SIC EXTRACTO ~ ALERGENICO  ACUOSO | HELIANTHUS SPP (GIRASOL) 1:10 X 10 ML (25%|$ 75.00|$ 75.00 ¢
HELIANTUS = SPP  1:10, SOLUCION | GLICERINADOS)  PAfS = DE  ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC, FCO GOTERC DE | LABORATORIO FABRICANTE: = ALERQUIM, MARCA;
10ML ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
43 1 c/u | 03701112 LY/d EXTRACTO  ALERGENICO = ACUOSO | SALSOLA PESTYFER (RODADORA, MAROMERO) 1:10 | $ 75.00 | $ 75.00 ¢
SALSOLA 1:10, SOLUCION | {(25% GLICERINADQS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC, FCO GOTERO DE | LABORATORIO = FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
10ML ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DiAS CALENDARIO
84 1 /U | 03701113 S/C EXTRACTO ~ ALERGENICO ACUOSO | SALSOLA PESTYFER (RODADORA, MAROMERQ) 1:10|$ 75.00 | $ 75,004
CEFALOSPHORIUM SPP 1:20, | (25% GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
SOLUCION  INYECTABLE SC, FCO | LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
GOTERO DE 5ML ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN /

c.C.
IND! ENERALES PARA E T *ALMACEN
* OBSERVACIGON * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *YFI

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de ias facturas y *UCP
Si el servicio o suministro ‘es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas. y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden; solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS

Jp

2\

[ ‘
Dr. Carfos Efrgin Montes
IRFCTOR HOSPITAL

L] k‘érrera

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chévez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

Ela}:oréz Licda. Evelin Marisol Quintanilia Castro

19 SEP 18




| MINISTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN [:JAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ran o DESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
v ADON UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
28731
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden: 432/2023
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA) Solicitud No: 009/2023
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica A PHARMACEUTICALS, 5. A, DEC. V ]
suministrante: NRC:
. i . Correo kcfarmavida@gimail.com /
Clasificacion: Mediana Empresa i - - .
electrénico: facturacion@3@farmasolutions.com
Direccion: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlén, La Libertad.
ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023, LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.
R | cANTIDAD | UM CODPIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | TOTAL
..VIENEN $ 30,925.90
85 1 c/u | 03701114 S/IC EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | HELIANTHUS SPP (GIRASOL) 1:20 X 5 ML (25% |$ 78751 % 78.75
HELIANTUS SPP -~ 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS) ~PAIS DE  ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
; OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
87 1 /U | 03701117 s/C EXTRACTO  ALERGENICO ACUOSO | CARNE DE RES CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5 ML | $ 75.00 | $ 75.00 |
CARNE DE RES 1:20 SOLUCION | (50% GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO ~ FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
88 1 c/u | 03701118 S/IC EXTRACTO = ALERGENICO ACUDSO | LIGUSTRUM 'SPP (TRUENO) 1:20 FCO 5 ML (50% | $ 75.00 1 $ 75.00
LIGUSTRUM 1:20 SOLUCION | GLICERINADOS) ~ PAIS  DE ~ ORIGEN:  MEXICO,
INYECTABLE SC FRASCO GOTERO 5 ML | LABORATORIO  FABRICANTE:  ALERQUIM, = MARCA;
ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
ASAN $ 31,15465

Dr Luis Enrique Chavez Gomez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA
Teléfono: 2792-3111

C.C.
SUMINISTRANTE: “ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
Colocar en la Factura No. De Orden dé Compra y C6digo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y *ucP
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
aplicar y refiejar en factura el 1% de nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencién.- debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,
Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
: R.85 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU O C R.87 Y 88 30 DIAS HABILES -
FECHA DE ENTREGA: DESPUES DE RECIBIDA SU O C FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DiAS
R
*j’ £frain Mogtesino Her
IRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden:

,i' Elaboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

19 SEP 10

FECHA DE DISTRIBUCION:




SRR L MNISTERIO
T a " 3 o8 SALLHD
Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:
Direccién:

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023,

DNA PHARMACEUTICALS, S.A.DEC. V

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

San Miguel, 6 de septiembre de 2023.

UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

29/31
432/2023

00972023

NRC:
Correo
electrénico:

kefarmavida@gimail.com /
facturacion03@farmasolutions.com

Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatldn, La Libertad.

LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

E CODIGO
R | CANTIDAD | UM | “ooo

CODIGO
ONU

DESCRIPCION
SOLICITUD / MINSAL

DESCRIPCION
COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

89 1 C/y | 03701119

c/U | 03703001

91 1 /U | 03703002

SIC

S/IC

S/C

EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO SASOLA
1;20 SOLUCION INYECTABLE SC FRASCO
GOTERO 5ML

KID DE APITOXINA. DE APIS MELLIFERA
(VENENO DE APIS MELLIFERAY+* DILUENTE
(CONTENIENDO UNA  MESCLA  DE
SOLUCION SALINA ALBUMINA Y FENOL
0.4%) 100MCG/ML POLVO LIOTILUZADO
PARA SOLUCION O SOLUCION SC FCO.
VIAL + DILUENTE

KIT DE APITOXINA DE DOLICHOVESPULA
ARENARIA (VENENO DE
DOLICHOVESPULAARENARIA) + DILUENTE
CONTENIENDO  UNA MESCLA  DE
SOLUCION SALINA ALBUMINA Y FENOL
0.4%) 100MCG/ML POLVO LIOFILIZADO
PARA SOLUCION O SOLUCION SC FCO.
VIAL + DILUENTE

- VIENEN

SALSOLA PESTYFER (RODADORA, MAROMERC) 1:20 (50%
GLICERINADOS) PAIS DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA; ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO

WASP 5D FG (US) WASP VENOM. PAIS DE ORIGEN: USA,
LABORATORIO  FABRICANTE;:  JUBILANT/HOLLISTERSTIER,
MARCA: JUBILANT, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO,

5-DOSE BULK 550 MCG 5% MANNITOL HONEY BEE VENOM,
PAIS DE ORIGEN: USA, LABORATORIO FABRICANTE:
JUBILANT/HOLLISTERSTIER, MARCA: JUBILANT,
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.

$ 31,154.65

$ 40001 ¢ 40.00

$ 25495 $ 254.95

$ 459.891 $ 459.89

$ 31,90949

DE RECIBIDASUOC

c.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
*ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y C6digo del praducto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de la *uce
Si el servicio ‘o suministro es igual o empresa al Aimacén para la entrega de los productos.
ayor a $ 100,00 (sin incluir IV A? favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del *PRESUPUESTO
':i:r refl .'ar en factura el 1% de Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y *SOLICITANTE
;': tencign 5 €l selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de
§ Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN jJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
P
FECHA DE ENTREGA: R. 89 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASUOCR. 90 Y 91 45 DIAS HABILES DESPUES FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

PANE

Drta

fﬁam Montgsino
IRECTOR HOSPITAL

Administrador de ia Orden:

Dr.Luis Enrique Chdvez Gémez
MEDICQ JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

;.é!aboﬂi: Licda. Eve
/

arisol Quintanilla Castro

19 SEP 208

FECHA DE DISTRIBUCION:
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MINIRTER IO

| DEsALLD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
AT UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden:

Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA)  Solicitud No:

Nombre de la persona NIT

natural o Juridica NA PHARMACEUTICALS, S. A. .V

suministrante: NRC:

Clasificacién: Mediana Empresa Correo’ .

electrénico:
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlén, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°09/2023,

LOS CUALES SON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

30731

432/2023

009/2023

kcfarmavida@gimail.com /
facturacion03@farmasolutions.com

R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL | ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL »
VIENEN s 31.909.49 |
92 1 (¥/V) 03703003 s/IC KIT DE APITOXINA DE POLISTES SPP | 5-DOSE BULK 550 MCG 5% MANNITOL WH FACE HORNET | $ 229951 8% 229.95 ¥
(VENENO DE AVISPAS POLISTES SPP) + | VENOM. PAIS DE ORIGEN: USA, LABORATORIO
DILUENTE ( CONTENIENDO UNA MESCLA | FABRICANTE: JUBILANT/HOLLISTERSTIER, MARCA:
DE SOLUCION SALINA ALBUMINA Y FEOS | JUBILANT, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
0.4% POLISTES METRICUS { 25 + 25 + 25+ | OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
25)MCG/ML  POLVO - LIOFILIZADO PARA
SOLUCION O SOLUCION SC FCO. VIAL
MAS DILUENTE.
93 2 ¢/ | 03703004 SIC KIT DE APITOXINA DE VESPULAS SP | 5-DOSE BULK 1650 MCG 5% MANITOL MIXED VESTPID | $ 650.00]s 1300001
(VENENO DE AVISPA VASCULA SPP ) | VENOM. PAIS  DE ORIGEN: USA, LABORATORIO
DILUENTE (CONTENIENDO UNA MESCLA | FABRICANTE: JUBILANT/HOLLISTERSTIER, MARCA:
DE SOLUCION SALINA ALBUMINA Y FENOL | JUBILANT, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
0.4% VESPULAGERMANICA + VESPULA | OFERTA:30 DIAS CALENDARIO.
MACULIFRONS + VESPULA PENISYLVANICA
+ VESPULA SQYUAMOSA + VESPULA
VULGARIS (20+20+20+20) MCG/ML POLVO
LIOTILIZADO PARA SOLUCION (o]
SOLUCION SC FCO. VIAL + DILUYNTE.
94 6,000 S/iC SODIO CLORURO + FENOL (PRESERVANTE) | CLORURO DE SODIO AL 0.9%, PAIS DE ORIGEN: MEXICO, | $ 158§ $ 9,480.00 <
(0.9 + 0.4)% SOLUCION INYECTABLE FCO. | LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA;
VIAL 9ML. ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
q ‘) OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
‘} S 42919.44 p¢

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

Colocar en fa Factura No. De Orden de Compra y Cadigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de la

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del
Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y
selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de

Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

c.C.
*ALMACEN
*UFI

*Ucp
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIQUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

/A

7N

FECHA DE ENTREGA:

45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA SU TN /

‘\ i FORMA DE PAGO:

l CREDITO 30 DIAS

i
b
7
{
{
{

o@& Efrain Montesino
“” DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chévez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

Elaboyé: Licda. Evelin Marisol Quintanitla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 g S{P M

/



’ MINIRTER IO

HOSPITAL NACIONAL “SAN jUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

3131

43272023

00972023

kefarmavida@gimail.com /
facturacion03@farmasolutions.com

DE SALLD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de septiembre de 2023. No de Orden:
Solicitante: UNIDAD DE ALERGIA (CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA) Solicitud No:
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DNA PH Al A DECV
suministrante: NRC:
Clasificacién: Mediana Empresa Correo, .
electrénico:

Direccidn: Calle Cortez Blanco Poniente N°4, pje. 1 Urb. Madreselva III etapa, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

ALERGENOS DESIERTO EN LP N°O9IZOZ§. LOS CUALES

ON INDISPENSABLES PARA EL TRATAMIENTO Y. REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA Y PREPARACION DE VACUNAS.

o)

ALERGENOS, EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL DESCARTABLE

(TOTAL EN LETRAS): Cuarenta y Tres Mil Ciento Setentay Nueve 44/100 délares de los Estados Unidos de América.

HEINZ
HERENZ,

LABORATORIO = FABRICANTE:
HEINZ

ALEMANIA,

HERENZ = HAMBURG, MARCA:

VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO

R | CANTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL

.. VIENEN $  42,919.44

95 1,000 cu | 10600286 | 41104102 | MICROLANCETA PARA APLICACION DE | LANCETAS ESTERILES PARA ALERGIA, PAIS DE ORIGEN: | $ 026} % 260.00

C.C
ICACE u *ALMACEN
* OBSERV. N * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFIL

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturasy *UCP
Si el servicio o suministro es igual o | sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en fa Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién *SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,

Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta Ja adjudicacién.

“CHA DE ENTREGA:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDASU O C FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS

) M

E
r.
i

/Cﬁyls Efrain Montesino Hk'rrera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr.Luis Enrique Chavez Gémez
MEDICO JEFE DE UNIDAD DE ALERGIA

Teléfono: 2792-3111

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabord: Licda. Evelin Marisol Quintanilla Castro

1 3 Sk 0%




