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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)  
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", San t a Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
UACI del Hospital S a n Rafael 

PREVISION 
N 0 : 2 0 2 5 4 1 0 8 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y F e c h a : Santa Tecla 13 de Febrero del 2012 No.0rden:54/2012 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
D E S C R I P C I O N 

PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

J N E A : 0 2 0 2 Atención Hosp i ta la r ia -Compra de Med icamen to 

50 Cien tos 

Código.001-02010-Metronidazol 500mg, table ta , e m p a q u e primario 
ndividual, protegido de la luz. (Ñor A m e b forte 5 0 0 m g . tableta en blister 
Drot. de la luz)Bolsa x 5 0 0 blister x 10 tab. Mea. T e r a m e d . O: El Salvador. 

\/to. No m e n o r de 24 m e s e s . (R-1) 

$3 .08 $154.00 

200 Cien tos 

Código. 008-00035- Hidroclorotiazida 25mg, tableta r anurada , e m p a q u e 
Drimario individual. (Ñor Tiazida 25 mg Ttableta r anurada en blister 
arotegido de la luz) bolsa x 5 0 0 blister x 10 tab . Fab . Lab. Teramed. Vto. 

No menor a 24 m e s e s . (R-18) 

$2 .07 $414 .00 

TOTAL. $568.00 

SON: q u i n i e n t o s s e s e n t a y o c h o 00/100 d o l a r e s 

OBSERVACION: Entrega: Inmediato de 1 -5 D.H. Para e fec tos de p a g o facturar (Consumidor Final) a nombre de Tesorer ía del Hospital 
Nacional S a n Rafae l , p resen ta r duplicado cliente y cinco (5) fo tocopias , escribir en la factura el # d e Orden de Compra 54/2012, Solicitud 
de Cotización # 38 /2012 y Solicitud de Compra # 40/2012, de Farmac ia . EL P A G O DE LAS OBLIGACIONES SE HARA EFECTIVO 
DENTRO DE LOS 60 DIAS CALENDARIO P O S T E R I O R E S A LA RECEPCION DE LA FACTURA Y ACTA DE RECEPCION DEL BIEN O 

SERVICIO. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén Gene ra l del Hospital 
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Elaborado por:jfrar¡co 

Fondo General. 

Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, por favor sacar QUEDAN inmediatamente, después 
de entregar satisfactoriamente el producto o servicio y traer sello, para sellar Acta de Recepción. j 
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Jf ht tp: / /www.mh.gob.sv/ jcompras/ordendecompra?minst i tucion=3210&mcod_uaci=1073&.. . 13/02/2012 

http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3210&mcod_uaci=1073&
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