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ESTE   DesLiMErmo   Es  UNA  vERsf oN   pLjBLicA,   EN   LA   CUAL
ultl€AouErmE sE HA OMmDo IA [niFORMAfl®RI QUE LA tfy BE
AccEsO  A  LA  iNFORMAcion   puBLlca  {rif p},   DEFINE  come
coNFf DENciAL,  ErmE  Ethes  res  D#ro5 pERsonlALEs  RE  Its
pERsowas «ATtlRAtEs ® juftl"ess FIRfRANmes {ArmcuLes ae y
so   DE   LA]p  v   ArmcLiLO   6   EEL  LiNEAMIERTO   »®i   PARA   LA
puBHCA€i®It DE LA iNFORMaciolt ®FtcfosA}.
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HoSPITALNAcloNAL.FRANCISCoMENTEffAHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVISIONNO:202GRANDE

uAci  DEL HcrspiTAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

licifacfones@Iabpharmedic.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I               AHUACHAPAN06DEOCTUBREDEL2021               I     No.Orden227/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                             I       Tel: 2251€765

ACTIVA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - DQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS F.G. - -

250 Cientos
1100005-ALORU PINOL 300 MG TABLETAS ECOMED, ORIGEN:

$3-70 $925.00EL SALVADOR, VENCIMIENTO:  NO MENOR A DOCE MESES AL
MOMENTO DE  LA ENTF3EGA.

30 Cientos
708010-PHARMEGOXIN 0.25 TABLETAS, MARCA  PHARMEDIC,

$12.00 $360.00ORIGEN:  EL SALVADOR, VENClMIENTO:NO MENOR A DOCE
MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA

DMINISTRADOR DE O/C DR. JOSE ADALBERTO MAGARA

- - TOTAL. . . ' . . - . . , . . ~ . . -. . . . . , . . - $1,285.00

SON: MiL DOsciENTOs OcHENTA y ciNcO Oorioo DOLAREs

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General -ACUERDO #1232
* De acuerdo 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 °/a
* Favor de presentar sello de la empnesa 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 Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60DI'AS   DE  CREDITO  A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRoy          PEQUEfflA   EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 BIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Guardalmace'n al correo:   ioserobeitoc@amaii.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPO      IENTE DE ACUERDO AL ART. 85  DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
ALART.158 DE LAS REFOR    r\  g9±S{    ,   RET0725QUE CORRESPONDENALAMISMA LEY.
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