
ESTE    DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION   PuBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y

30  DE  LA  LAIP  Y  ARTICULO  6   DEL  LINEAMIENTO   N®1   PARA  LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCUMEitTOFUEDISTRIBUIDO

* ELD|A:0  7   JUL   2020 GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVIsl®NYCONTRATACIONESINSTITUCIONALNO:202

UACI del Hospital de Ahuachapan .I
IIIIIu: .I

aderodriguex@datacode.com.sv

)                             ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugary Feeha:     I                                  Ahuachapfn 06 de Julio del 2020 No.Orden:96/2020

FtAZON SOCIAL DEL SuMIN]STFIANTE TEL: 2501 -9309

DATA CODE EL SALVADOR
ICODIGOS Y SISTEMAS, SOCIEI)AD ANONIMA DE CAPITAL

VARIABLE
CANTIDAD

UNIDAD DE
ESCRIPCION PFRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION DE CARNETS DE IDENTIFICACION - -

550 Cada Uno

0504446 -CARNETS DE IDENTIFICACION, TARJETA DE PVC

$2.75 $1,512.50

OLOR BLANCO SIN BANDA MAGNETICA,  lMPRESION FULL
COLOR AMBOS LADOS, lNCLUYE ESTUCHE PLASTICO Y
CLIP PORTA GARNET, lNCLUYE TOMA DE FOTOGRAFiAS EN
LAS INSTALAC IONES DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN,
DURANTE TRES DiAS, LOS CUALES SERAN DESIGNADOS
POR EL CLIENTE

DMINISTRADORA DE O/C LCDA. MARTA LILIA CONTRERAS
- - TOTAL.-.......-.............. - $1,512.50

SON: Mil Quinientos Doce 50/100 d6Iares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Reoursos Propios.
* 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 retenci6n del 1%
* 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 media de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de orden de compra    ,
* Tiempo de entrega: 6 DiAS DESPUES DE TENER FOTOGRAFIAS Y BASE DE DATOS.
* Coordinar entrega con: Guardalmacen  2445-6868.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.
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