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UMAPS o

UNIDAD MUNICIPAL DE AGUA

RRTABLEN SANEAMIENTO W
ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

Fecha | 31/05/2022 OCA 2022 No. 4.3

£
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Nombre del Proveedor:

Entregar el Pedido a:

UMAPS Central

MV FARMA

Telefono: (504)22655401

Nt | e DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD  [CANTIDAD| PRECIO VALOR

NEBULIZADOR
1 5191 VOLLAGE c 1.00 1,263.5000 L. 1,263.50

LANZOPRAZOL 30 MG
2 5488 CAPLIN ciu 1000.00 2.0300| L. 2.030.00

DORCOL FORTE TABLETAS
3 5490 SELEC PHARMA c 500.00 46200(L.  2,310.00)

DEXAMETASONA 8 MG /AMPOLLAS/ IM
4 5494 ANDIFAR cy 200.00 5.9500(L.  1,190.00

CLOTRIMAZOL CREMA DE 15 GRAMOS / TUBO
5 5729 CAPLINT POINT Tubo 20.00 21.0000] L. 420.00

FUROSEMIDA DE 10 MG. / 2 ML. EN AMPOLLA
[ 5847 | ANDIFAR ciJ 20.00 7.7000| L. 154.00

NEOBOL CREMA DE 30 GRAMOS
7 5848 2 PHARMANOVA Tubo 10.00 196.0000] L. 1,960.00
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PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DEL PLANTEL LOS FILTROS SOLICITADA POR LA COORDINACION ADMINISTRATIVA SEGUN SCAM -43-202 T-
UMAPS-55-2022 RESERVA PRESUPUESTARIA 33

El plazo de cumplimiento de compra comienza a correr a par‘ur de la comumcaclon de la orden de compra debidamente fir ada ¥S EI panada del documento FO1
correspondiente a nivel de compromiso o su equivalente. licacio I Arﬂculo 72 de la Ley de Contratacion del Estad. as pu geen aplicar la multa diaria vigentt
astablecida en las Disposiciones Generales del Pre 3 L
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f No. 4 A‘F’gi%'gfb DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD [CANTIDAD| PRECIC VALOR
JERINGA3 CC. 216 X 1 /2" (GAJA DE 100 UNID.)
P8 58569 ALFAMEDIE Ceja 3.00 168.0000{ L. 504.00)
i
CEFTRIAXONA 1 GRAMO VIA i
P8 5985, GYG chy 50,00 28.0000 L.  1.400:00
TRIMETROPIN SULFA 160/800/ TABLETA
10 5986 DHARMA INTERNAG! ciu 500,00 1.7500| L. 875,00
HEJA DE BISTURI GUIRURGICO NUMERG 11/ CAJA
14 5891 “SiM Caja. 1.00 192.0000}4., 182:00
JERINGA 5CC 21 GX 1 1/2 UNIDADES
12 5993 ALFAMEDIC Caja 3.00 +68,0000! L. 504.00
VENOGLISIS
1% 5998 QYAQ el 5.00 91600 L. 45.50
aas (L TIMA LINEA ™ SUB:TOTAL L. 12,838.00
Tipo de Pago: Credito L8V L. 0:00
Plazo de Entrega: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIDA OCA TOTAL L. 12,838.00
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Ditalls de Compra;

UMAPS.55-2022 RESERVA PRESUPUESTARIA 33
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NOMBRE ! CASA COMERCIAL || ¢

DIRECCION | ’ﬁ\ﬂﬁﬂ é\ Q,\n\ m\wn ﬂ-mlro\ Luct Eam? Q4. % NG m\ %’:(éﬁ%ml“\ejmﬂr:'

rrn g OED) \Q3j"(\\; KLVL{'L\TELE‘FOND| Ql[,;.02~Lﬁ?;D CORREQ | m\;gnfm{tmi ﬁ qql;{)t) €3

"FECHA DE COTIZACION | midreolas, 18 de mayo de 2022

VALIDEZ DE' orFR A

{&?dlfﬁlb

& el el e i . S - Cantidad Prm_:lapur .
Mo, . Degerliclan dal Artfoulo { Serviclo Marea Hnidad 'Sbllc_ltada Unidad. Valor
ACETAMINOREN: OMG f TABLETAS - : : .
B 500MG / TABLETA; . _ G 2600:00 LO LR |t i’&Jt.r;{).. oip
. | Proveboy
f ALBENDAZOL DE 200 MG. TARLETA Select o i
2 NDAZ = ) ~ G 50000 |L- .~1,|,\ DOy 1,".}; DOO.ED
| Praemo, |
, ALERGN. 10MG { FRASCO 10 WL / I e . B N Ty QP 2% -
.3 1... ?\f\\h\{ Frasco 3.00 L :F'?f)t) L ‘2,.‘5\ . DT:)
ALERGH, CREMA DE 20 GRAMOS /TUB(: — . e, ' C 2D
> A _ e 0D 1
| 4 “'ll‘f\\QQ{ Tube 20.00 \,/IQ L "\,

: AMOXICILINA 500 146G CAPSULAS . o 5
5 ' @{O‘g&dﬁ e 100000 L. 26 o200
: ASEPTOSAN 240 ML FRASGO & _ ey ary
;a r W’\-‘t\\[ Frasg -2.00 L 2‘62- &L LOD \ OT)
f AZITROMICINA 600 MG, TABLETA » . - . . NS
7 . 0, AT cA 50000 [r T{ALGD [, R00 P

Loph
e e e e
OBSERVACIONES I [NOTA S EL WIT DE HEBULIZAGION DEVE.SER SARA ADULTO 15%
%_
? ULTIWA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23.de mayo de 2022
CONDICIONES DE PAGO | Credito Minimao de.30 Dias
| _ do .
PLAZO DE ENTREGA | 2_ AND
VIGENGIA DE GARANTIA |

A
Al presentar esla ofana declaro que ni: el Represenlanle Legaf ala Empresa 5e encuenlran comprendldos 3

mhabllidades descntas en ios Articllos 15 y 16 de la Ley de Contratacmn del Estado.
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Cantidad Prucio par

) 1
Selicitada tnidad Valar

- No. Descrlpclon dnl Artfculo ! Serviclo Marca Unldag

T R TRIAONA GRAMO A I

8 (-3\ oo G 5000 L2800 .quth)-'{)()_

CIRRGFLOXACING 500 MG TABLETAS

T R = - Qﬁ\’;\?ﬁ B ca 1000.00° L‘\%q L ‘\_',%‘3]'{).'@

Lot i CREM; RA - N | =t -
. 10 CLOTRIMAZOL CREMA DE 15 GRAMOS { TUBG L&Lﬁ?mcje.

iy

Qj}'\‘?\?ﬁ Tubo 2000 |1 23,00 |t 420-00 ),

| 209y )
: CORIZING FORTE DE 10D MG, TABLETA, : A Ny ’ ~ Ty
"9 G ,'C)\I?Y\%TUN e 500,00 L'j[ o4 L3 ﬂ?}{_‘) D
. = R :% S :. X X
12 PEPRESORES (BRJA LENGUA) Ak ‘& P50 Cafa 500 L2500 .00

DEXAMETASONA B MG JAMPOLLAS/ (M

1
o hrcwvewacvs MG/ 3ME £ AP OLLAS IM : . L i\ : . »
T | e - pﬂ d‘;’ﬁn\[ e a0600 |1 (g A LY 7RSO
" - o PTASIOe it 1 Firow o '
: DICLOFENAGO POTASICO-50 MG F TABLETAS TG S o
s 3 : _ oL 100000 1172 R LR DRO.OD
. Y L3 Wt i e &
_ _ _ .h\%mmf\’r)m\ ES !
: DICLOXACILINA EAPSULAS BE 50 MG : P
o . X Q,O"D A cn 10000 L3 By (LD, Dl G
. \ \ -
:' DIFENHIDRAMINA GAPSULAS 50 MG . . " .
47 el . APGILAS B0 MG, e cH 100000 |17 ;-2. o 0O
L | MeOken __ Gl i
;; DIPFIRONA DE- 1 SRAMO / AMP. 2 ML. / M ' . %) ¢ . - 1L
1 . : Phorma _ o 20000 [LF H2, L] ARY G0
L - | Tdernnciono) | - e
. | DOREOL FORTE YABLETAS [ = T \“\pw N o bﬁ\ef_;‘ﬁ’ _ e _
e " . (_,Dﬁ" C D - K \O{?’{D&t“\ f) . . il 500.00 L g-\ (‘}‘2‘ L 2 3\0« oD
: _ VY om0, R
- ESPARARRARG GROSOR 2 TRANSPARENTE: f CAA n ) . . . ~} 7
2 - : ' 3™ ci 200 |1 5 OY LY R oty
L )

OBSERVACIONES | [NOTA: ELKIT DE NEBULIZAGION DEVE SER'PARA ADULTO 15%

© ULIMA FEGHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mayo de 2022
! CONDICIONES DE PAGO. | ~ Credito Minimo de 30 Dias
H - rar—n.
; . p .
t PLAZO DE ENTREGA | _ 2 d YOO
;_ .
VIGENCIA DE GARANTIA |
i .
3 D | T o e e PUCECI R 3 .----}'--.-.
P AT preséﬁtar esta oferta declaro que n| el Represenlanla Legal u 1a [:mpresa se encuehtran cumprendldos ar. Ia
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L ) . . X Cantldad Preclo paF
. No. L . Descrip.cfou del Artfculo [ Servicio Marca Unldad Solicitada. Usldad Valor
gy | PUROSEMIDA4D MG TABLETAS A\ _ cr 10000 {07 %‘ﬂ”i\ L r%""\ D5
'.'--‘:. b v ,'N f=! .. -
?:2. FURQSEMIDA DE 10 M5, 1 2 ML, BN AMPOLLA ‘q . \{ o 3000 L":sz ,?D L ’{bq . Df:)f
-'wﬁs o
GASA ESTERIL 4X4.100 UNIDADES /CAJA - o Y
2 X4.100 UNIDADES X D,Q\P}‘?ﬂ talo 50 1 f\-).k\ L Q}DD\}
GUANTES DESCARTABLES TALLA M JCAJA
. : ’ Caja 5.00 F AN SRS
Lk : e SOl LR 01
HIDROCORTISONA 1% CREMA DE 15 BRAMOS / TURD ﬁ:}h(‘ﬁ]’mﬁi - . ]
a5 _ Tubo 2000 | LSTYAD (L],008 r
Nty o Ln‘\"“k\l
2 HIOSCINA BUTILEBROMURG DE 20 MG, / AMP, 1 ML, / 1 S oo L "i t::\ | 280X
.26 . . . !"\ H1NN: ':2' ; 2 . _'_‘ t‘:ﬂ"‘_. 7‘)’
e fow ) / 1’
HOJA DE BISTURF QUIRURGICO NUMERG 1 7 CAJA - . Al .
- Caja 100 L8200 11206
IBUPROFENG 600 MG TABLETAS N2 i . _ e .
28 _(O“}(aw.() - o s0c:00 (LD o spe o
© | JERINGA ML AGUIA DESCARTABLES ICAJA - .
- | Aot [ " 1o LEROP IR a0
JERINGA 3-CC. 215 X4 172" (CAJA DE 10 UNIG,) Ny el - 4, 0
X L\ \*,‘-{}‘..ﬁﬁgij(_ ~ Cafs 500 L B0 B0A v
y 3 o
JERINGABLC 21 GX1 172 UNIDADES - : ; . : .
af i g U ) Gala. 300 I '\{&E)‘“Cﬁ L F}-,D"LQ?“-CJ
LANCETA PARA PRUESA DE GLUCOMETRIA (GAJA 100 UNID! : ey . - AR
32 : A ) __ Viva Caja oo QLoD Q.o
Dy
LAMZOPRAZOL 30 MG ! ) o . : . :
e Q;f)\v\“‘y\ o | tooogn [ 20D [L2,0%0.0P
X iR
i OBSERVACIONES: | |NOTA: ELIKH DE NEBULIZAGION DEVE SER PARA ADULTO 15%
i
11

lunes, 23 de mayo de 2022

) .ﬂRﬂ' ENTREGA-DE OFERTAS |

CONDICIONES DE PAGO |

Credito. Minimo de 30 Dias

PLAZO DEENTREGA. |

2 s

\ i/ VIGENCIA DI GARANTIA |
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KARLABALINAS
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habsildadas det;cntas en log Art[culos 15 y16dgla Lay de Cuntratacmn dal Estado..
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L

N . _ Contldad | Précio par
No. Descripelon del Articulo ! Servicio Matca Unidad 50‘;:::“;';1 ’S:iza‘:j Vatar
g | LORATADINA1DMG  TABLETAS ?l'\owmc&_ o 100060 | L D o\ L T .o
- | MACROD C_19DE 120 ML.4 GOTERO DE {0 ML ¢ e ‘e, 20000 L et LY Ry o)
o5 | METOTARBAMOL 500 MG f TABLETAS z \w _ - toboat {1720 |2 ]‘ZEX)@C’
R AR
g7 | METOCLOPRAMIDA 10MG 1 2L FAMPOLLA M P o - w00 [LOARD 1L "Cq_&; )
2 METROMIDAZOE 500 MG TABLETA .?h Ewm") \ C 20000 |L Oq b_)‘ L 2%2 )
L ATENO v _
: NEBULIZADOR 1 . - _ - - -
39 \Ifj\i(lt‘\e o 100 ), 200D8 T, 20385
: | A4 A
; NEBLULIZADOR AT DE NEBULIZACION %‘7’?‘ 3{&‘ . - s
a0 ) . 7 T an o 200 L RLAR LD
QHWMQ\\L RBd [t 3300
| NEOBOL CREWMA DE 30 GRAMOS . . - e ] - o
a4 T o @\{\O{ WOAND  Tubo 100 |1 (000, O Bl
PREDMISONA DE 50 MG TABLETAS \t\;\’ .
42 i 50000 | L % L 3 OO0
SUERG ORAL { SOBRES ?ﬁ-* _ . o L
43 ™ Chj 5.00 1 esss O
* -me\mb “"" L2V 1L T 1850
| TIAMINA VITAMINA B1100 ML 7| 0 I ~ .
44 A A T 1 so00 | L 1A RO wan
| T*?Mu\f HA BT 3N P
TRIMETROPIN SULEA-160/80D TABLETA. ' ? AT rrCN . :
e PO | e 119 LR 66
TederoindThyol ~
.| veNocusie s .
46 -(l\{flf) ci so0 L OAAD [LAH B
DBSERVACIONES | [NOTA: EL KIT DE.MEBULIZAGION DEVE SER PARAADULTO 15%
i
|
: 4 FECHA PARA ENTREGA DE.OFERTAS | funes, 23 de mayo e 2022
CONDICIONES DE PAGO. | Credito Minima de 30 Dias
. . PRY
g’ PLAZO DE ENTREGA | 2 Cl VO
VIGENLIA DE GARANTIA |
WK o5l oferta declaro qus i ol Reprasentinte Logal o 14 Erprosa so sncusntsan comgrendidos enfa :
5 descritas en los: Arliculos 15 y 16 de’la Ley de Contratacion del Estado.
: by 3tk J “‘\\-\i 6\{0\
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) L . - o ‘Cantldad Pracio por

No ) Doascripelon dol Artlzulo  Sefviclo | Marca - Unldad Soticitod [ Urldod Valor ,

é ' BLTIMA LINEA susrorac 1SR H-\’}‘-EL W
S‘E nEaE "CONTAR CON LA EGN:ﬂ ANCIA M‘rw\ua\nn DELA snﬂ n&slsmo Bt—NEFJcmmo SIAFLY. pl:RMiso o r
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OBSERVACIONES | [NOTA: ELKIT OF NEBULIZAGION DEVE SER PARAADULTO 15%
EGHA PARA.ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mayo de 2022
o CONDICIONES DE PAGO" |. Credita Minimo de 30 Dias
PLAZO DE ENTREGA | /- WO
VIGENCIA DE GARANTIA |
{ Cdﬁ%ﬁb R sAwan
; KARLA SALINAS
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UNIDAD MUNICIDAL DE AGUA,
POTABLE Y SANEAMIENTO

INVITACION A COTIZAR COTAh5

| NOMBRE CASA COMERGIAL | L\U\b’)ﬂ)}\ﬁﬂ O C@{‘ Ty

pirecaion | (L \OS )\PL\}\Y(’)\L) m\x@’%ﬂ_ﬁw@f\ Cen o (2)/1\ fﬁﬁ 0 /}ﬁjéffu %t
| RN, | CDBOL(U)O”L% S5 verono 1 GAW0- UMD conneo | YNl Rt a0 @ .o V1 FG’Q-. LO m

FECHA DE COTIZATION | misreoles, 18-de mayo:do 2022 _ VALIDEZ DE.OFERTA | Do CR\[(’&
| No, '-D'escrtpclén del Articulof Servicio Marca . Unidad ;:,:‘:;::,Z(; prlj!::::;::ﬁor Valor’
I ACETAMINGFEN 500MG / TABLETAS | o 20000 |1 }.10 . 93000
. Ubgeaoy . _ ST M
; ) Al BENDAZOL DE 200-MG. TABLETA ' o ol 50000 |L " .L sy |
- (e 0:gs | nmco|
. ALERGIL me;'Féﬁ.sco HEML £ . :Fras_w . 200 . . . L ) ‘
| | oy Hop|" thleo]
4 | ALERGIL CREMA D 20 GRAMOS /TUB0 ‘ N . wm i g \.';_ o
'EN\\{_&\\ o ' Lol BBO‘OC
. AMOXICILINA 500 MG GAPSULAS \ | _ : o 100000 | " Ly ~
N . Corentor V.00 |- \000.0D
6 ASEPTOSAN 240 ML FRASCO - . 200 . 1500Q L 200, (5
Cﬂu wr\(,mh) ¢ ln\r{’)étcll Y %‘T‘“w‘/ _ LR DOV, A
g | PEITROMICINA 600 MG, TABLETA .- _ N . | Al 50000 (L ¢ LY o
L | celfhn Qo | TN 00 MBap.oo

OBSERVACION NOTA . EL KIT OE NEBULIZACION DEVE SER PARA ADULTO 15%
§
| e
i ULTMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mayo de 2022
CONDICIONES.DE PAGD. | Credito-Minimo de 30 Dtas

} _ - ;
! PLAZO DE ENTREGA | 2 &\u‘; \,\bk) A _ '
| VIGENCIA DE GARANTIA | @;\t\(m\?b [@0)s (’\ﬁ&lf\u MUY o | ﬂ PR ES d& \NQ(,V\-U Q)
i

Esta oferta declaa:c; que Al el Représéﬁtanlc Legal o ]a'Eniprem se encuentran comprendldo .8 _ ' e

Tk i deqcnlas en lcfs Articufos 15y 1b de fa’ ley de Con!ralacmn dal. Eslado o ; /':,“

[P e LT o e A

L
,1' ! . WAL, . / _— :r,‘:‘- SAEEEHS ;
CQ?]ZAQOR kﬁNhA F WL\PRO UEEQGR - /
; . g e
i KARLA SALINAS e
{
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ShLA.
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- . . Cantidad: Precio por. .
Ne. Descriptitn del Articulo / Servicio Marca Unidatf 'éol;;!teda Unidad Valar
CEFTRIAXONA 1 GRAMOAIA I _ ' . oL e
8 1 S e CHY 50,00 (L DO L i;faCOf_L?C
CIPROFLOXACING 500 MG TABLETAS. (\Dv\mw\m o 100000 | (Y | L0
9 A Y \Q] ) - J’*\ 1 .L/(_)
TANEYD A
OTRIMAZOL CREMA OE 15 GRAMOSY TUBO . . A P
. CLOTRIMA, lo> CNEor Tub 2000 jL272.00 L HHO‘.OO-
L ."(.J,
ORI : DE- 3. TABLET, . o _ _
4y | CORIZING FORTE DE 100 MG, TABLETA . o 50000 |L &, () L‘Z,ﬁ@&d{)
D CM¥ay : -
DEPRESORES{BAJA LENGUA - " 3 A
12 PRESDRES(BAJA LENGUA) N'i“'q"\"-ﬁ Caja 500 |L HQ.O@ L ZL)O_,OO_
_ DEXAMETASONA 8 M3 AMPOLLASE iM . ” . ) _
& _ o 2000 L8 a0 |- Ve00.00
(i Py - |
GICLOFENAC 75 MG/SML / AMPOLLAS 1M . '-\.\Y-\-. P - ; M
14, C.Lﬁ@ % oy 20000 1L &, B |t tA0OC0
PosaX '
DICLOFENAGD POTASICO 50 MG / TABLETAS . ; A b
45 S C,%E)\\ﬂ o 100000 L 7 ) ‘2,?{}_(J.()L).E
DICLOZACILINA CAFSULAS DE 500 MG . .
4 LAS ! @\/\UWVLL‘.« ci 100000 L &50 1 «5{500_(‘] ot
. | oFENHDRAMING CAPSLLAS SOME T pyee A :
17 1A CAPS . C P\\b)mﬁ:cd\ (o _ CHd 106000 |L QC[O L C[OD )
DN .80/
" DIFIRGNA DE 1 GRANMO / AP, 2 L. £ IM- { . Q\\\’\ o 26000 . .
' 700.00. L ) R [ 0 y
RO {\\‘ 580 b k.’h,_.o :
"DORCOL FORTE TABLETAS " - _ _ _ y
18 (:‘MU{,JO.\W““R cilt 500:00. |1 ig N {\J'O "5,-@00«0{3 i
- ESPARADRAPO GROSOR 2 TR'AN'SPARE&TE TCAA .
2 | R 7 TRANSPAR i -J-ij-_ %e_’ Ve 2.00 L ’26 O 6 4 1
N\ ey . . GRS RO, Do) |
Do (DN L Esuadnen 1 Quiuda 1 |
OBSERVACIONES | [NOTA - EL KIT DE NEBULIZAGION DEVE SER PARA ADULTO 157 '
L LA FE d:q_ PARA ENTREGA DE OFERTAS. | lunes, 23 de mayo. de 2022
§ (
A CONDICIONES DE PAGO | Credito:Minimé de 30 Dias
! - . ‘
t 1 PLAZO DE ENTREGA |} )\ &\QU\) \(\d{g‘)\
| ¢
i VIGENGIA DEGARANTIA | p@% Aotk V(oW \1\(;\0{\ oY A A o) W&C S
t p 5en! 3 esla oft.art.a dec!aro (|ue ni :e‘lﬁéb'ré‘séhlanl'é Legalo la En;;;r.es'a s€ encuenlran, comprendtdas en- Ia '
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([, |FUROSEMDALOMGT DOQ\Q\:)(\ o 10000 |u @2}0 L ?0,00
\
FURQSEMIDA DE 10 MG. 72 ML. ENAMPOLLA .
22 L MB\‘C\-(, ’ oy 20000 L %OO L ‘\bDnOC)
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LORATADINA 10 MG F TABLETAS

: | 94 - . | | | (_Q){ ‘) 6{ c 1‘00{':.,0_0 L O‘j{_) L"QOO”‘)O
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G : Bl UNIDAD MUNICIDAL BE AGUA
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NOMBRE { CASA COMERCIAL | }/‘CJQ\QJ\ ‘\' H{}\O O\k"\C\D L, }:O\I’Uf’o (‘L@ EOﬂC\U(OIS
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: : 3 DE 10 ML, K T o
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: TTOCLOPRARIDE 1M { 20L § AMPOLLA Iy L o — .
47 | METOCLOPRANION 101G /244 F AMPOLLA i w0 LB, 93 e 26 &t
| METRONIBAZOL 500 MG TABLETA 3 o e
40 RGN_ LCH 000 MGHT A il 300,00 L (.)‘-q:?- LZLfI E‘:_{-J
- | wesuizanor . - v ol %
w | & 1.00 L_Z}_SOO_-.. L 2-,5'_00"_‘:.
| NEBULIZADOR KIT O NEDULIZACION o o .
40 NEBUL N, ca 200 L }‘ ’;5 L ] (p.},“ﬁ {3
© | NEOBOL CREMA OE30 GRAMDS o .
a1 AT B Tubo 000 L2808 |L26c058
. | PREDNISONA D50 MG TABLETAS ' - L e
,}2_ NISON . e 50000 L4 12 L 3{, Spo e
: SUERC.ORAL f SOBRES o | o
43 Gajo 500 |L220% L] oo
. = 7 =
: TIAKINA YITAMINA 511100 3L 71 M . _ . . .
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| TRIMETROPIN SULFA 160/800 TABLETA i . :
a5 ' e s0000 (L300 i), Reypwe
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é
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_— . ) . i Cantidad [ Preclo par ;
&1 dlol A 1 sarvicl + Unidad A o v
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| MemNosEacea nomoNes Wzaciinous snesta corpaiy, e, ToTAL L 98 B94.8 _U
i
E
i
i
i B
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t
iUl m}fm FCHA PARN ENTREGA DE OFERTAS | lunes, 23 de mayo de 2022
; : . ) LS, s U ? 4 .
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i
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UNIDAD MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

CERTIFICADO DE RECIBIDO DE ALMACEN

No.14-22
FECHA COMAYAGUELA M.D.C 08 DE JUNIO DEL. 2022
CERTIFICAMOS QUE EN ESTA FECHA HEMOS RECIEIDO SATISFACTORIAMENTE DE:
MV FARMA FACT. 000-001-01-00029897
ORDEN DE COMPRA No, 2022 -43
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD. | canTIDAD | PRECIO | VALOR
T UNITARIO TOTAL
1 |NEBULIZADOR MARCAVOLLAGE C 1 1L 12635010 1,283.50
-2 |LANZOPRAZOL 30MG =~ cead | 008 L. 203U zgd0.00
|3 |DORCOLFORTE TABLETAS crg 500 fL 462l 231000
4 |DEXAMETASONA BMG AMPOLLA TAMPOLLAL 200 ILT 5951L. 1.19000
5 |CLOTRIMAZOL CREMA DE 15GM CTUBO 1 200 fL. 21007 L 42000
6 FUROSEmDAmMszMLENAMPOLLA AMPOLLAL 20 |L T TFFO(L 15400
7 _INEOBOL CREMA DE 30GM TUBO {10 [L. 19800 198000
8 {JERINGAS DE 3CC 21G X172 CAJA 3 [t 3esg0([i.  504.00
9 |CEFTRIAXONA 1 GRAMO IMYECTABLE Ciu - 80 L 280011, 140000
10 [TRIMETROPIN SULFA 160/800/TABLETA A 500 L 17510 87500
11 |HOJA DE BISTURI QUIRURJICO NUMEROH CAJA 1 B 182004l 182.00
12 JERINGAS DE 5CC 21GMXTH2 CAJA 3 L 1680001 504.00
43 VENOCL!S!S T iU 5 L e1olL. 45,50
: ULTIMAL.INEA ____________ - T A _
SUB TOTAL _ L. 12,838:00 |
[MAS 75.% IMPTO SOBRE VENTAS T
i i = VT TS
LLSAE. WEFETYTY
PARA SER UTILIZADO EN LA CLINICA DEL PLANTEL LOS FILTROS,
RECIBIDD POR: RENISADD Y(AP

Nombr JOSE ABELINO AV!LA

/_-%Do POR:
Ny

ORIGINAL: Trémito do Pag

18, CORIA; Compros y Sumiplstros
24, COPIA; Alinacen




R CE01 4097 0EE FARMA Z22)-G0N6 7 SB0246730

g ST TRNHE RS ah e, 66 DISTRIBUNDOR. DE MATERLAL MEDIC-QUIRLIRGIC O P Blo.fa04) 526554
¢ UATOR ORL DLBMTE: TIFO DE FAGTURA.  Torminos Giddito 20 #a5 o Fackura
P CODWGN | NOWBRE ' Jarnarg.
0347 (D AD WUNICIPAL DE ABUA POTATLE ¥ AN EAIMENTD _ GU‘J‘-L"”"’JT"UST‘?"E;E?‘;‘:{’;
TVevepra o : FECHA U750
¢ EHREEIEN: it :
: FeGia VENDEN
i o _ CARLOR #,
; RN fosos a024 20066 By
' TV EXENTR ' CONBTANECIAER:  REGISTRO 8AGr GRD, COMPRA: o ]
[ean BABL13-8C 440 F424057-04BAC0-73A892-06 _ Edir Hasta: 1410152033 Fecha Fact vence: o7/7/2022 |
JGadigo Produeta 'béﬁéﬁpﬁiﬁn Producto ' {Canfidad | Presio Dﬁﬂ.%‘fﬂ?p."}% nxpirrie
HES WEBULIZADOR ' ' LoD 42635000 : 4.283.80]
LANZEPR S, LANZOPRAZOL Z0MG 1 006 ) 20300 ' % HA0.00
KLORPR AN FLORPROGIN TABLETAS I sn.af 4,6200 2 300
DEXADY DEX AMETASONA AMP T o000 sIs0] 1.420.00
oLy CLOTRIMAZOL CREMS, 1% C ) 21,0000 : 420,00
FURORMR FURDSEMIDA AME (3t 20100, 7000, ' 15400
NEOBOIGRE WEOBOL CREMA. 306 : 10,005 196.0000 - . 1,580,00
JERGL JERINGA DERGARTABLE 3G0X2T CALAY 100 : 500 1680000 ' Ei0
CEFTI JCEFTRIBZ OMA 13 £0,060 28,0000 : 1.400.00
TRIME TRIMETROPIN SULFS TABLETAS . 0000 1.7500. ' FrE00
BRE0R BISTURI NO 14 ) 1:00 1820000 faEe Gl
JERGT JERINGA DESCARTABLESCTX CALAXIND aen 1650000 _ BO4.00]
: Bl EGUIP IFUSION VENOCLIS .08 8,14836 4550
: _ Canfidad;, 231500
San DOCE ML OCHO CIENTOS TREINTA ¥ OGHO CON GO0 Lo _
{"".SE‘A?’!ENOEN-EMERGEN#S(AS EH DIAS FERGADOS ' Rango Autaazade: 20020000 - V0032000 ]
VEETREADE CUEHTE: REVIZE LA MERDADERIA EM FREGENDIA DE MUESTRG EMPLEADD Mo ) Imparts € xpnarado
ACEFTAMIDE RECLAY U8 RESFLIES DE QUIE ) SR Bl 4 EFIREOE &¢ ) ) \
E;'I{"a“iELEGmHEgm? ! HES RESFUES DE QUE WUES TR EIARLEAD SE RETRE-OF Si7 . importe E}_fﬁﬂ.ﬂfﬂ. 1 3533.‘_{_.:53
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Orden de Pago Fecha® 43/06/2022

Hora: 14:59:54

01-000163-2022 Usuario: SVASQUEZ
Fecha Coftrol de OP  [UMAPS ][ 169 No 01-060163-2022
No. Partida: [158 | ["2023

Codigo.Cortable. [ 013 orfaoz ][0
Fondo [Fondos-Fropios
Municigios -

Organismo

o UMARS
Conveniorf™

Administrativa

Centro de Costo

Departamento Administrativa ]

Valor: 12,8380
Beneficiario (0801197703764  EDY RAUL MARAPIAGA VALERIO. g
Monto .L.. 12,838.00
Valor Deducciones L. 0.00
TOTAL A PAGAR |L. 12,838.00

CONCEPTO DEPAGO POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA SER UTILIZADOS EN LA CLINICA DEL PLANTEL LOS
Descripcion FILTROS; SEGUN MEMORANDUM DCS-070- 2022, FACTURA 000:001-01-00029897, RECIBO No, 246830, OCA 2022 No. 43, gl
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I mrosmres ki O JETOS DE GASTO POR ESTA ORDEN *orrrmesweries
Codige -~ Descripcion del Objeto del Gasto Valor
[ as2 J[ProbUCTOS FARMACEUTICQSYMEDiCINALES o BEE 12,838,00°

/3 O? AMACION FINANC

AUDITORIA

RECIBI CONFORME # DE IDENTIDAD



Solicitud N:°
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CHEQUE No, 2146027 i &¢i77

**EDY RAUL MARADIAG

PRV

AGN PRINCIPAL TGU

CHEQUE DE GAJA e .
Cuenta N.2: 1019099999988 NP NEGOGIABLE CHEQUE No. 102

. *° KGN PRINCIPAL TGU 13 Jgonie
Lugary Fecha. ' ’ ) )

“*EDY RAUL MARADIAGA VALERIO
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