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VERSION PthLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIIformaci6n Pdbnca

a.AIP), define come confidencial entre e]lo ]os dates personales de las

personas nattirales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de ]a LAIP y arq'ct]lo
6 de) lineamiento No. 1 para ]a pubticaci6n de )a informaci6n oficiusa)

"Tambi€n se ha incorporado al doctimento la pagim escaneada con las

firmas y senos de ]as personas natura]es firmantes papa la legaHdad del

documento"



ESTEDOcui\.1ENTO
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EL  DIA:
3   0  NOV   2022

Hospital Nacional -Fra ncisco Merfendoz-. Ahuecha pan

GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD  DE AOQUISIcloNES

Y cONTRATACI0NES INSTITuCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

|±fl±gcalc!cron@!abcofasa  com

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACHAPAN 29 DE NovlEnmRE DEL 2o22 No.  Orden:  305/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

COMPANIA FARMACEUTICA, S,A. DE C.V.

Tel: 2241-1600

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS F.G.  REFUERZO.

CIENTOS

00400008- FLUCONAZOL 200MG CAPSULA 0 TABLETA ORAL.
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL.  NOMBRE COMERCIAL.  ETIMAZOL
MP PLUS 200MG CAPSULAS BLISTER X 2 CAPSULAS,  EN CASO DE
SER ADJUDICADO SE ENTREGARA EN CAJA X 2 CAPSULAS (1,250
CAJAS X 2 CAPS.  C/U) MARCA  COFASA ORIGEN: EL SALVADOR.

ENCIMIENTO:  02Q7

$35-69 $892.25

TOTAL.......

SON: OcHOclENTOs NOvENTA y iros 25;ioo DoiAREs

ADMINISTRADORA DE a/C:  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / vasmin  ortLz@salud  aob sv

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 19/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 fa entrega y factura duplicado cliente, esto

aaplica tamblch en caso de hacer La entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni bomones

:E#aTeTjg¥RELTobArefeD#A'faikN6#;FNi;::::?#i8#frgrE#pRESMLAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA 0/C
*  Coordirrar entrega con Guardalmacen al correo:   ana zaldana@salud.aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPF`A   POR   PAFITE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA  LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 AL ART. 85 DE IA  IACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2oi 1  DECRETo 725 QUE coRREsiroNDEN A LA MisMA LET.


