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HOSPITAL NAGI0NAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PbBLICA

"Este  documento es  una versi6n  ptiblica,  en el cual dnicamente  se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Priblica

Q.AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas naturales fim]antes". (ArtichLos 24 y 30 de la LAIP y art]'culo
6 del Hneanliento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y seL]os de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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Sf ELDiA:10  MAR   2022 G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NAcloNAL -FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVISIONNO:202MEDIANA

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL

ve5senia  merino®mctoaistica  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeeha:        I           `'    AHUACHAPAN10DEMARZODEL2022 No.  Orden:  30/2022

RAZOT\l SOCIAL DEL SuMINISTRANTE Tel: 22094704

MC LOGISTICA EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
.-        -`. i..-

MEDl DA UNITAR I TOTAL
- - SUMINISTRO  DE ETIQUETAS R.P. - -

21 Cada  Uno 80101565-ROLLO Zu COLOR  BL 2 0/0 X 10/0 FILA 2 CORE  1  (3500
$7.35 $154.35ETIQUETAS)

7 Cada Uno 80101565-ARMOR  INKANTO AXR7 110 X 74 M (RIBBON  ETIQUETAS Zu) $11. 30 $79.10

DMINISTRADOR  DE O/C  ING.  ALFONS0 CARLOS FIGUEROA
- - TOTAL...... - $233.45

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y TRES 45/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
I De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 incise 2° del C6digo Tributario se les esta fa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 0/a
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambjen en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago  60  DfAS  DE  CREDITO  A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO  Y  PEQUEi]A  EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES

SOLICITA 30 DIAS  DE CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 4 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   iosei-ober[oc®amail  com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CO             ,          lENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SALART.158DELASR,`!„'*¢\,`PECRET0725QUECORRESPONDENALAMISMAL_E
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