
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

iNFORMAci6N  puBLicA tLAipi,  DEFINE  COMO  cONFiDENclAL,  ENTRE  ELro

LOs   DATOs   pERsONALEs   DE   LAs   pEirsoNAs   NATURALEs  0  juRiDicAs

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o    DE    LA    LAIP    Y    ARTICuLO    6    DEL

LINEAMIENTO  N®1  PAIIA  LA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMAcloN  OF[CIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISIcloNES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL NO.202I-I
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taeDEN DE COMPFIA DE BiENEs y sEIvicros\+
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Lugary Fceha:    I                             ahuachapan 14 de Diciembre del 2018 No.Orden:316/2018

RAZON SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE TEL: 2284-4352

DISESA                                                           I
TUTILA DE ARGUHTA, ANA AUXILIADORA

CANTIDAD
UNIDAD  DE ESCRIPcloN PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION  DE  C lNTURONES - -

3 Cada Uno 0408027 -CINTURON  PROTEGE  ESPALDA DE CUER0 TALLA;
$22.0 $66.0640

DMINISTRADOR DE  O/C  SR.  JOSE  ROBERTO CALDERON I
- - TOTAL..... - $66.0

SON: Sesenta Y Seis 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROP OS
* De acuerdo a  lo  Dispuesto en el Art.  162 inciso 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 ha fa la retencl6n del  1 O/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de Ia entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega por medjo  de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones niborrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nactonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a credito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: FECHA LiMITE 20 DE DICIEMBRE.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE

A:LA3£.%8LAD#L:ARECF}REE£:°2¥tDt]EDNETCERE:oA?g5E§3:35£RR
T. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDOESPONDENALAMISMALEY.
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TngTH1%fi:##:+emus p              F]rma y se=o del sumlnlstranteDr  Ri               ugusto G6chez Barraza
Director
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