
ESTE  DOCuMENTO  ES  UNA  VERSION  PuBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA   OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO    A    LA

INFORMACION  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS     24    Y    3o    DE     LA    LAIP    Y    ARTICULO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  PARA  IA  PuBLICAC16N  DE  LA  INFORMAC16N  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQulsICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan                             ,
PREVIS16NYCONTRATACIONESINSTITUCI0NALNO'202
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OMPRA DE BIENES Y SEIVICIOS
-      -_  _    - -- --         - ----- -  __

I
Lugary Feeha:    I                             Ahuachapan o8 de Diciembre deL 2018

No.Orden:301/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2275-9595

LATINOAMERICANA TRADING, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE.

CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA DESCRIPCIONDQUISIcloNDE  MEDICAMENTOS PREC'O VALORTOTAL
UNITARIO- - - -

648 Cientos 2301030- METFO RMINA 850MG.  TABLETAS,  CAJA 10 X 10
$7.05 568.4ENCE 30/01 /2021DMINISTRADOR DE  O/C DR.  JOSE ADALBERTO MAGANA

- - TOTAL...... - 5684
SON: Cuatro Mil Qujnientos Sesenta Y Ocho 40/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospjtalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del  C

6digo Tributario se les estafa reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, estoaplicatambi6nencasodehacerlaentregapormediadeencomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  10 DE  DICIEIVIBRE.
I Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA : ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
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