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HOSPITAL NACIONAL TRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

"Este documento es  una versi6n priblica,  en el cual tinicamente se ha

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

(LAIP), define come confidencial entre ello ]os dates persomles de las

personas naturales firmantes-. (Artidilos 24 y 30 de )a LAIP y artL'dilo
6 del lineamiel]to No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambien se I]a incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y seuos de las personas naturales firmantes para la legalidad de]

documento"
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EL DIA: 3   0  NOV  2022 GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital  Nacional .  Francisoo MonendezJ., Ahuechapan UNIDAD DE ADQulsICIONES

y CONTRATACIONES INSTITUcloNAL

Lc_iteG(o.Teics@ia\Jorj2Q|i]

PREVIsloN
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACHAPAN 29 DE NOVIEMBRE DEL 2022 No.  Orden   317/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 22274600

JAYOR DE EL SALVADOR. S.A. DE C.V.

UMINISTR0 DE MEDICAMENTOS DIVERSOS F.G.  REFUERZO
2800070- DEXTROSA +  CLORURO  DE SODIO (5 + 0.9) %,  SOLUcl

Cada Uno ELECTROLiTICA IV,  BOLSA 1000 ML MARCA DELMED ORIGEN EL
SALVADOR VENCIMIENT0 NO MENOR DE 24 MESES
PRESENTACION CAJA X 12 BOLSAS
2800104-SODIO CLORURO 0.9%  L

Cada uno
QUIDO PARENTERAL  I.V.  BOLSA

100 ML MARCA DELMED,  ORIGEN  EL SALVADOR,  VTO NO MENOR A
4 MESES  PRESENTACIC)N CAJA X 60  BOLSAS

TOTAL....., $13,230.00

SON: TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTA 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE 0/C:  LICDA XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / vasmir  ortE\®salud  aob  sv

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
* 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

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

:i:#rahdaec:ragoctucREDn]:€bAefeDT£SPAfai{N:::nc:bFNraB:'Sff#,%nRe8d;ZE£#EchripE#pRESA]ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30  DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
*   Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana zaldana ob  sv / 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL  SuMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA  LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACuERDO AL ART. 85  DE IA  IACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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