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HOSPITAI. NACI0NAL ``FRANGISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

vERsl6N ptrBLlcA

"Este  documento es  rna versi6n ptiblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pribnca

(LAIP),  define come confidencial entFe e]lo los datos personales de las

personas natuFales firmantes". {Arfu'chlos 24 y 30 de la LAIP y arb'culo
6 ddt lineaniiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incorporado al documento la p5gina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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`ifey.-. ELDul.2  5   NOV  2,
GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital  Nacional . Franclsco Menendez.. Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONA L                                             NO:202MEDIANA

vontas©disaiT.ed.info

•o`F3DEN  DE`COMPRA DE BIENES Y SERVIcl
os

LugaryFecha:        I            AHUACHAPAN24DENOVIEmeREI)EL2022             I    No.Orden:258/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                          Tel: 2242€476

DISARED S.A.  DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD  DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - SuM INISTRO DEINSUMOS MEDICOS F.G.  VETERANOS DE -
GUERRA

3000 CADA UNO
CODIGO:  10601005 AGUJAS  DESCARTABLES 18 X 11/2",

$0.03 $90.00EMPAQUE  IN DIVIDUAL  ESTERIL.  MARCA:  NIPRO;  ORIGEN:
CHINA;  VENC lMIENTO:  lGUAL 0 MAYOR A 18 MESES

100 CADA UNO

CODIGO:  10703015 GASA QUIRURGICA TIPO V NO  ESTERIL,

$25-00 $2,500.00
CALIDAD USP,  ROLLO 100 YARDAS X 36', ANCHO (TRAMA 16-
20  URDIMBRE 20-24  PESO 22.5-28.8 G"2);  MARCA.  HEALTH;
ORIGEN:  CH NA;  VENCIMIENTO:  lGUAL 0 MAYOR A 18 MESES

- - TOTAL....... - $2,590.00

SON:  DOS  MIL QUINIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES

ADM INISTRADORA DE 0/C:  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ -28914008 -vasmin.ortiz®salud.Gob.sv

OBSERVACIONES Y DATOS DE FACTURACION:
0202 -Atenci6n  Hospi talaria.  F.F.:  1-Fondo General:  PROGRAMA ATENCION 1NTEGRALAL
VETERANO  (A)  DE GUERRA.
LA  FACTURA DEBERA lNCLUIR  LOS CIFRADOS PRESUPUESTARIOS:
2022-3200-3-04-01-21-1-54107
2022-3200-3-04-01 -21 -1 -54113
FORMA TRAMITE Y PLAZO DE PAGO:
EL PAGO SE EFECTUARA A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL DE TESORERiA DEL
MINISTER 0 DE HAC ENDA  MED ANTE LA MODALIDAD DE ABONO A CUENTA PARA  LO CUAL
EL SUMIN STRANTE DEBERA PROPORCIONAR:  (NOMBRE  DEL BANCO,  NUMERO DE CUENTA
BANCARIA NOMBRE DE LA CuENTA BANCARIA, TIP0 DE CUENTA, TODO MEDIANTE
DECLARACloN JURADA).
EL PAGO SE HARA EFECTIVO EN  UN  PLAZO DE 60 DiAS CALENDARIO POSTERIOR A QUE EL
CONTRAT STA PRESENTE EN  LA TESO RERiA DEL MINISTERIO  DE SALUD,  UBICADA  EN  CALLE
ARCE NO.  827, SAN SALVADOR,  PARATRAMITE DE QUEDAN RESPECTIVOLA
DOCUMENTACION  DE PAGO Sl GUIENTE:  FACTURA DUPLICADO CLIENTE A NOMBRE DEL
MINISTER10 DE SALUD,  lNCLUYENDO  EN  LA FACTURACION  NUMERO  DE ORDEN  DE COMPRA,
NUMERO DE PROCESO DE COMPRA (LG 20220174),  NUMER0 DE RENGLON,  PRECIO
UNITARIO,  PRECIO TOTAL Y LA RETENC16N  DEL 1°/o  DEL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE
BIENES MUEBLES Y A  LA  PRESTACION  DE SERVICIOS (lvA), ADJUNTANDO ORIGINAL Y COPIA
DEL ACTA  DE  RECEPCION  FIRMADA Y SELLADA POR  EL GUARDALMACEN, ADMINISTRADOR
DE ORDEN  DE COMPRA,  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN Y EL REPRESENTANTE DE LA
CONTRAT STA  DE CONFORMIDAD A  LO ESTABLECIDO EN  EL (ART.  77 F{ELACAP), ADEMAS  LA
CONTRAT STA  ENTREGARA COPIA  DE LA DOCUMENTAC16N A  PAGO EN  LA  UACI  DEL
HOSPITAL PARA  EFECTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO U  ORDEN  DE



'j            !   ';
CCOMPRA.                                                                                            ::~  j              £    `
* De acuerdo a le Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Trisutari6'se les estara reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se fe hata la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello ds fa ernpresa al moments de Ja entrega y factura duplicadQ cliente, esto
aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por media de encomienda
i No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones hi borrones
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de orden de compra           .
I Tiempo de entrega: 5 DtAS HABllJrs DESPUES DE REC!BIDA QRDEN DE COMPRA
*  Coordinar entrega con Guardalmac6n al conreo:  aria.zaldana©salud.Gob.sv / 28914222

LUGAR DE ENTFtEGA: ALiVIACEN

NOTA:   FOR  EL  INCuMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN   DE  GOMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.

Seno del Suniriistrmte
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