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

ORDEN DE COMPRA N° 21430

SUMINISTRANTE: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

FECHA 25/08/2023 NIT: I

Referencia No. CP-03-2023 No. Requisicion: 7316
SIRVASE ENVIARNOS LOS BIENES Y/O SERVICIOS SIGUIENTES:

PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
10 c/u SIMETICONA 100 MG GOTAS PEDIATRICAS FRASCO GOTERO 30 ML LAMFER S 348 | S 34.80
600 c/u SIMETICONA 40 MG TABLETA MASTICABLE SP $ 011 ]S 66.00
1000 c/u ACIDO FOLICO 5 MG TABLETA ECOMED $ 006 | S 60.00
20 c/u KETOROLACO COMPRIMIDOS 10 MG SUPRADOL CAJA X 10 TABLETAS S 603(S 120.60
15 c/u SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 40 MG SILVERDIAZINE S 303 (S 4545
12 c/u ACIDO FUSIDICO 2% TUBO DE 15 GR FUSIMED S 554 (S 66.48
12 c/u CLORANFENICOL 1GR, COLAGENASA 6 UI-CLOSTRIDIOPEPTIDASA IRUXOL S 1239 | S 148.68
60 c/u SECNIDAZOL PHARMEDIC 500 MG TABLETAS BLISTER X 4 $ 180 |¢ 108.00
40 c/u CLOTRIMAZOL FG VAGINAL AL 1% s 377 18$ 150.80
20 c/u CLOTRIMAZOL TOPICO AL 1% GAMMA $ 200 S 40.00
60 c/u AMOXICILINA FG 250MG/5ML FRASCO DE 100 ML $ 337 S 202.20
20 c/u TRIMETROPRIM 40MG MAS SULFAMETOXAZOLE 200MG, SUSPENSION SP $ 295158 59.00
30 clu DICLOXACILINA SUSPENSION 250MG/5ML DIXALIN $ 950 | §$ 285.00
600 c/u CIPROFLOXACINA 500MG NOMOXACINA § 040 S 240.00
80 c/u MEBENDAZOLE SP CAJA DE 4 TABLETAS S 108 (S 86.40
5 c/u CLORANFENICOL 0.5 + DEXAMETASONA 0.1 SOL OFT. FCO SP § 3991 S 19.95
8 c/u DRAMANYL PAILL DIMENHIDRINATO, INYECTABLE, 25MG/ML § 140 S 11.20
200 clu CETIRIZINA FG 10mg TAB $§ 0225 44.00
300 c/u METFORMINA, 500 MG DIABILEV s 014 | $ 42.00
4 clu SOLUCION SALINA NORMAL FCO DE 30 ML SOLSANA MKEM $ 192 | S 7.68
4 c/u SALBUTAMOL SPRAY AEROMAX $ 297 | S 11.88
8 c/u PLANTAGO PSYLLIUM, FIBRA, METAMUCIL FRASCO s 1839 $ 147.12
800 c/u BUTIL BROMURO DE HIOSCINA ESPASMOFIN LAB LOPEZ S 019 | $ 152.00
50 c/u PREDNISONA SP 50 MG $ 043 | $ 2150
SON: DOS MIL CIENTO SETENTA CON 74/100 DOLARES TOTAL: | $ 2,170.74

CONDICION DE PAGO: AL CREDITO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA : Sandra Jeanett Fernandez
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE:  INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER

LUGAR DE ENTREGA: 9° Avenida Norte, #120, San Salvador

JEFA UCP ADJUDICADO

ELABORADO POR:  1ISQ



