
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION   PuBLICA,   EN   IA   CuAL

UNICAMENTE SE HA OMI]nDO  IA iNFORMACION QUE  IA tEy DE
ACCESO   A   LA   INFORMACION   PUBLICA   (L^IP),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE  ELLOS  LOS  DATOS  PERSONALES  DE  LAS

PERsONAS NATURALES a JURID4CAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y
30   DE   LAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N®1   PARA   LA

PUBHCAC[ON DE IA [NFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBulDO

S- ELDiA15  JUN   2021 GOBIHRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202GRANDE

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES INSTITuCIONAL

azuleta@paill.com

ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS          --`-  t.i:_
;g-iigrrfty~-,_

LugaryFeeha:       I                   AHUACHAPAN 14 DE JUNIO DEL 2021                   I     No.Ordenm2/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                            I        Tel: 22810222

GRUP0 PAILL S. A. DE C. V.

CANTIDAD
uNl DAD DE

DESCRIPCION
•-,. vALur`   1

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - SuMINISTRO DE MEDICAMENTOS F.G. - -

70 Cada Uno
02201030-HALOPERIDOL PL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE,  CADA

$1.48 $103.60ML CONTIENE HALOPERIDOL 5 MG, AMPOLLA AMBAR X 1  ML,
VENCIMIENTO:  02/23

3000 Cada Uno
01001030-KETOROLACO 30MG"L,  PAILL, SOLuCION INYECTABLE,

$0.24 $720.00CADA ML CONTI ENE KETOROLACO TROMETAMINA 30MG, AMPOLLA
MBAR x 1  ML, vENciMiENTO: 06me

DMNISTRADOR DE O/C DR. JOSE ADALBERTO MAGARA
- - TOTAL..-...............'..... - $823.60

SON: OCHOCIENTOS VEINTITRES 60/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospjtalaria. F.F.: 1-Fondo General
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 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
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60   DiASDECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICRoV         PEQUEfaAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-5 DIAS HABl LES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con:    Guardalmacen al Tel: 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE IA IACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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