
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERsloN  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

SE    HA   OMITID0    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE    ACCESO    A    LA

INFORMAcloN  PUBLICA (LAIP},  DEFINE  COM0  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    5o    DE     LA    IAIP    Y    ARTICULO    6     DEL

LINEAMIENT0  Not  PARA  LA  PuBLICAC16N  DE  LA  INFORMAC16N  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQulsICIONES

uAcl del Hospital de Ahuachapan
PREVIS16NyCONTRATACIONESINSTITUCIONALNo'202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y S         ICIOS
LugaiyFeeha:    I                            Ahuachapan 10 de Diciembre del 2018 No.Orden:303/2018

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2486-1231

DIGITAL SOLUTIONS
ROBERTO CARLOS GARCIA RAMIREZ                   __I-

CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA
ESCRIPCION                                                                                                                                                  PRECIO VALORTOTAL

UNITARIO

I
Cada UnoCadaUno

DQUISICI0N  DE  EQUIPO INFORMATl0204106-COMPUTADORADEESCRITCO. -
1 ORlo SFF 400 G5 HP $1,088.70 1,088.7
2 0201200~ IMPRESORA EPSON  L120 ECOTANKDMINISTRADORDEO/CSRAELSABUEN0DE CORNEJOTOTAL....... $176.9 $353.8I
- - - 1  442 50

SON: Nil Cuatrocientos Cuarenta y Dos 50/100 D6]ares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospftalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL.
I De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 incise 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 hara la retenci6n del 1 0/a
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado c]iente, estoaplicatambi6nencasodehacerlaentregaparmediodeencomienda

i No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan*Formadepagoacredito

* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 DE DICIEMBRE.
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA :  ALMACEN
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