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HOSPITAL NACIONAL quRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  tina version ptiblica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfoimaci6n mblica

a.AIP), define come confidencial entre ello Los dates personales de las

personas natiiraJes firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artichlo
6 del linea[niento No. 1 para ]a pubncaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se t]a incolporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas natura]es firmantes para la legandad del

doumenfo"
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ESTE DOCuMENTO

FUE  DISTRIBUIDC)

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospita I  Naciorral .  Franc]seo Monchdez-, Aliliacha pan UNIDAD DE Al)QUISICIONES

V CONTRATACION ES I NSTITUCIONAL
llACI  DEL HOSPITAL DE AHUAcliAPAN

orTiena(@|±a[rnL2gL=mic_=Ci=m

PREVISION
NO:202

CRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 23 DE NOVIEMBRE I)EL 2022 No   Orden   235/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V

Tel: 2528-3900

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VARIOS F.G.E I

CIENTOS
00905005-ACIDO ACETILSALICILICO  100MG.  FARMA
GENERICOS,  MARCA MSAPIRIN,  ORIGEN  INDIA`  VENCE
CUMPLE

er.87

2209030-FENITOINA 125MCV5ML, JARABE.  PFZ,  EPAMIN,
CADA UNO FRASCOX120ML,  MARCA EPAMIN. ORIGEN MEXICO,  VENCE

CUMPLE
$14.45 $1,517`25

CIENTOS 02209035-FENIT0lNA SODICA 100MG PFZ,  DILANTIN,  MARCA
DILANTIN,  ORIGEN  PUERTO RICO,  VENCE CUMPLE $31.20 $18,720.00

TOTAL...... $27.542.25

SON:  VEINTISIETE NIL QUINIENIOS CUARENTA Y DOS 25/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ -28914008 - asmin  ortiz

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General Economias -Aouerdo #23
• 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 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambjen en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:E:VL:rahdaec:ragoqucrREDn,¥#£eDT:SPAfa±N:Egnc:6FNraEE;Sff#i%nRe8d;ZE££baEchidpE#pRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
I Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 D[AS HABILES DESPUES DE FRECIBIDA ORDEN DE COMPRA
*  Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana zaldana ob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

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