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ACTA DE RECEPCION DE BIENES

En instalaciones de la Clinica Municipal de Antiguo Cuscatlan, ubicada en la calle principal
poniente sin nimero contiguo a Parqueo Municipal, a las once horas treinta minutos del dia
14 de agosto/2020; reunidos con el propdsito de hacer entrega formal para la Clinica
Municipal de Antiguo Cuscatlan, se hace efectiva la entrega del siguiente medicamento:

CANTIDAD DESCRIPCION P/UNITARIO | P/TOTAL

1000 FARMICINA CAJAX 3 TAB $5.01 $ 5010.00
LOTE 0186 VENCE 30/6/2023

TOTAL

$ 5010.00

Y que estd contenido en la factura emitida por GUARDADO S.A. DE C.V. Con nimero
82513, con fecha 12 de febrero/2020, a favor de la Alcaldia Municipal de Antiguo Cuscatlan
por el valor total de: CINCO MIL DIEZ 00/100 ($ 5010.00)para ser entregados a los
empleados que consuitan en la clinica; presentes como parte de la entrega los sefiores:
Srita. Vanessa Hernandez Dale administradora de farmacia y bodega de clinica municipal y
el sefior José Alfredo Martinez Angel por GUARDADO S.A. DE C.V

Y no habiendo mas que hacer constar, firmamos y ratificamos la presente acta.

Entrega: Recibe:

José Alfredo Martinez Angel Vanessa Herhandez Dale

DUI: 00742071-4 Auxiliar de control de farmacia y Bodega

GUARDADO S.A DE C.V. de Clinica Municipal /] - 3477,

RRESPONDENCIA

&Quw MUNIUPAL DE ANTIGU!

Antiguo | Milagro 1 4 AGD. 2020

jAhora, es mejor! NAVAS / ALCALDESA
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CA PHARMA

Cel 7888-9556

capharma.dtb@gmail.com

San Salvador 21 de Julio de 2020

COTIZACION

Sefiores: Alcaldia Municipal de Antiguo Cuscatlan
Es un gusto poder cotizarle los productos solicitados por la Alcaldia en el siguiente cuadro:

Nombre Comercial PRESENTACION UNIDADES | PRECIO CON IVA TOTAL
AZ/TROMIC{NA 500MG CAJAX S5 TAB 200 13.50 $ 2,700.00
ZINC 30 MG CAJAX30TA8B 600 12.00 $ 7,200.00
TOTAL $ 9,900.00

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
CREDITO: 30 DIAS

Los precios ya incluyen IVA

Cualquier consulta estoy a sus ordenes

Saludos Cordiales.

Lic. C n-'os'r}:e(’;ounares
Gerente Gengral




QFITIGCIas

" Sarn Benito

San Salvador, 15 de lulio de 2020

Estimados Sres: Consejo alcadia de Antiguo Cuscatlan

Por medio del presente tenemos el gusto de poner a sus ordenes la ofertas de:

e e - — s
| TAB CODIGO | PRODUCTO CANTIDAD :ﬁiﬂgg ;ESCUENTO CON TOTAL
| UNITARIAS DESCUENTO

! BACTODINE CAl X 5{ ZITROMICINA s $
2 SHa 53310 ) 600 . 0% 13.11 7.867.20
, ! ; 4036 4 /
i 125§ > s #°1 5,084.75

3000; 120517 { IVERMECTINA CAJ X 24 TABLETAS _ 47.48 15 {

s

TOTAL CONIA - SEZH1T05

Razdn Social  : PRODUCTOS MEDICO FARMACEUTICOS, S.A. DE C.V. (PROMEFAR, S.A.DE.CV.)

Registro 1 79303-5

NIT : 0614-060794-101-5

Direccidn : Pol. G, Lote i, Plan de La Laguna, Antiguo Cuscatlan.
Validez oferta :3dias

Condicion : Contado

Entrega : 3 dias habiles

Tel. 12212-7270{ ext 7270 ) o 7811-7940.

Email f? -mmas.promzfar@egrupocarosa.v:om
Clasificacighyfflipisterio dg/ifacienda: Grande contribuyente
vk di :

C!“\H; T v An diAdlandAncs Cranda (MNMac de 100 emp[eados)
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Antiguo Cuscatldn, 13 de julio de 2020

Senores
Concejo Municipai
Presente

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores cotidianas, a la ves
desearle bendiciones en su vida personal.

El motivo de la presente es en virtud de la pandemia por Covid-19 la
cual también a afectado de gran manera a la poblacién salvadorefia,
tengo a bien someter a su consideracién la autorizacién de compra de 3000
tabletas de Azitromicina 500mg, la cual es utilizada como parte del
tratamiento para dicha enfermedad; esto con la finalidad de ser utilizada
en todo el personal de la municipalidad que asf lo requiera, ya que hemos
tenidos varios de los empleados que han enfermado y se encuentran con el
obstdculo de la falta de disponibilidad de dicho medicamento en farmacia,
lo cual retrasa el tratamiento en ellos y por ende su recuperacion, asf
también los expone a que dicha patologia pueda complicarse; por lo
anferior sefia de beneficio para los empleades contar con este
medicamento para que se les entregue de forma oportuna para su
tratamiento en caso de requerirlo.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la misma me

suscl;\ribo de ustedes, cﬂ‘e
SENY = v DA -

CORRESPONDENCIA RECBIDA

{ CALDIA MUNICIPAL DE ANTIGUO CUSCATLAN

7 & JUL. 2020

\Qra) Astrid Moncada Es¥y
Jefe de Clinica Municipal

P>
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Antiguo Cuscatldn, 13 de julio de 2020

Senores
Concejo Municipal
Presente

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores cotidianas, a la ves
desearle bendiciones en su vida personal.

El motivo de la presente es en virtud de la pandemia por Covid-19 la
cual también a afectado de gran manera a la poblacién salvadorefia,
tengo a bien someter a su consideracién la autorizacién de compra de 3000
tabletas de Azifromicina 500mg, la cual es utilizada como parte del
tratamiento para dicha enfermedad; esto con la finalidad de ser utilizada
en todo el personal de la municipalidad que asf lo requiera, ya que hemos
tenidos varios de los empleados que han enfermado y se encuentran con el
obstdculo de la falta de disponibilidad de dicho medicamento en farmacia,
lo cual retrasa el tratamiento en ellos y por ende su recuperacion, asf
también los expone a que dicha patologia pueda complicarse; por lo
anferior sefia de beneficio para los empleades contar con este
medicamento para que se les entregue de forma oportuna para su
tfratamiento en caso de requerirlo.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la misma me
suscribo de ustedes, afentgmeante

\
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CORRESPONDENCIA RECGBIDA

ALCALDIA MUNICIPAL DE ANTIGUO CUSCATLAN

74 JUL. 2020

\Qpa) Astrid Moncada Es¥y
Jefe de Clinica Municipal



