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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

`q=ste  documento es  Llna vet.si6n  priblica,  en  el  cual  rinicamente  se  ha

omitido la informaci6n que ]a Ley de Acceso a la Informaci6n Ptiblica

a.AIP), define come confidencial entre el]o ]os dates personales de las

personas Daturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y arn'culo
6 del lineamiento No. 1 para la pubticaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambien se ha incoxporado al documento la pigina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOCUMENTOFUEDISTRIBuiDO

th`` ELDiA;2   5   NOV   2022 G0BIERNO DE EL SALVADOR

Hospital  Nacional .  Francisco  Men6ndez.. Aliuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES                                                      PREVISION

uAci  DEL HcepiTAL DE AHUACHAPAN                     II
Y CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAL                                              NO:202MEDIANA

roxanadeorellana27®amail.com

aRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS   '

LugaryFecha:        I             AHUACHAPAN24DENOVIEmeREDEL2022             I    No.Orden:261/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                           Tel: 22610640

"OPRU MEDICAL,  S.A. DE C.V."

CANTIDAD
UNIDAD  DE

I                                                                  DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MED'DA UNITARIO TOTAL

- - SUMINISTRO DE INSuMOS MEDICOS F.G.  VETERANOS DE - -
GUERF}A

2000 Cada uno

CODIGO:  10603025 BOLSA RECOLECTOFIA DE ORINA AUTO

$0.08 $160.00
DHERIBLE,  TAMAN0 PEDIATRICA,  CAPACIDAD DE  100 ML.

EMPAQUE  IND VIDUAL,  ESTERIL,  DESCARTABLE,  MARCA:
KllNMED;  ORIG EN:  CH 'NA

- - TOTAL....... - $160.00

SON: CIENTO SESENTA 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA  XIOMARA YASMIN OFiTIZ -28914008 -vasmin.ortiz®_salud.Gob.sv

OBSERVACIONES Y DATOS  DE  FACTURACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General:  PROGRAMA ATENCION lNTEGRALAL
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 DIRECC16N GENERAL DE TESORERiA DEL
MINISTERIO  DE  HAG ENDA MEDIA NTE LA MODALIDAD DE ABONO A CUENTA  PARA LO CUAL
EL SUMIN STRANTE DEBERA PROPORCIONAR:  (NOMBRE DEL BANCO,  NUMERO DE CUENTA
BANCARlA,  NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA, TIPO DE CUENTA,  TODO MEDIANTE
DECLARAC16N JURADA).
EL PAGO SE HARA EFECTIV0 EN  UN  PLAZO DE 60 DiAS CALENDARIO POSTERIOR A QUE EL
CONTRATISTA PRESENTE EN  LA TESO RERiA  DEL MINISTERIO  DE SALUD,  UBICADA  EN CALLE
ARCE NO. 827,  SAN SALVADOF`,  PARATRAMITE  DE QUEDAN  RESPECTIVOLA
DOCUMENTACIC)N  DE PAGO SIGUIENTE:  FACTURA DUPLICADO CLIENTE A NOMBRE DEL
MINISTERIO DE SALUD,  lNCLUYENDO  EN  LA FACTURAC16N  NUMERO  DE ORDEN  DE COMPRA,
NUMERO DE PROCESO DE COMPRA (LG 20220174),  NUMERO DE RENGLC)N,  PRECIO
UNITARIO,  PRECIO TOTAL Y  LA RETENCION  DEL 1°/a  DEL IMPUEST0 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
CONTRATISTA  DE CONFORMIDAD A LO  ESTABLECIDO EN  EL (ART.  77  RELACAP), ADEMAS LA
CONTRATISTA ENTREGARA COP A DE LA DOCUMENTAC16N A  PAGO  EN  LA  UACI  DEL
HOSPITAL PARA EFECTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO U ORDEN  DE
COMPRA.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 20 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1 0/o
* 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
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