
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERsloN    PUBLICA,    EN    EL   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A    LA    INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE    COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS  NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y

30   DE   LA   LAIP   Y  ART[CULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N®1   PARA   LA

PUBLICACION  DE  LA INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital  Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y  CONTRATACIONES                              PREVIS16N

I NSTITuCIONAL                                           NO: 202

OFtDEN DE COMPRA DE BIEN
y
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LugaryFeeha:     i                                  Ahuachapfn ol  de Julio del 2019 No.Orden:94/2019

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE TEL: 2275-9595

LATINOARERICANA TRADING, SOCIEDAD ANONIMA DE
-CAPITAL VARIABLE.

CANTIDAD
UNIDAD  DEMEDIDA

DESCRIPCION PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

- - DQUISIcloN  DE  MEDICAMENTOS - I
200 Cada Uno

01300040-TRAMADOL CLORHIDRATO  100MG/2ML,  SOLUCION

$0.3 seo.0
NYECTABLE  I.M.- .V.  AMPOLLA 2ML,  MARCA:  CAPLIN

POINT/SAIMED,  0RIGEN:  INDIA,  VENCIM ENTO:
SEPTIEMBRE/2020

DMINISTRADOR DE O/C DR.  JOSE ADALBERTO MAGANA,
SEGUN ACUERDO # 05/2019

- - TOTAL....... - $60.0

SON: Sesenta 00/100 D6[ares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inctso 2° del  C6digo Tributario se les estafa reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del

1%* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

I No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Coprpra
* Tiempo de entrega:   5  DIAS  HABl LES.                 '   o8'-`.   J
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA..  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAp y LA sANcioN DE AcuEFroo
AL ART.  158 DEAAs REErf]RMAs 2Oi 1  DECRETO 725 QUE cORREspONDEN A LA MisMA LET.
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