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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PUBLICA

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

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

a.AIP), define como confidencial entre ello los dates personales de las

personas na(urales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y art]'culo
6 de] Hneanlien(o No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

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

firmas y sel]os de las personas naturales firmantes para la legaLidad del

documento"
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ESTE  DOCUMENTO
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lJACI  DEI  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUcloNAL

PREVISIONNO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeclla:        I                  AHUACHAPAN 30 DE MARZO DEL 2022                  I    No  orden  34/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                        Tel: 2413-1999

lMPRESSA, S.A. DE C.V.

cArmDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITAR'0 TOTAL

- - UMINISTRO DE BATERIA R.P. - -

1 Cada Uno 0190130- BATERIA LIBRE MITO $113.55 $113.55

DMINISTRADOR  DE LA O/C SR.  CESAR CORNEJO

- - TOTAL....... - $1 13. 55

SON: CIENTO TRECE 55/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalan.a.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo 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 retenct6n de 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 par medjo de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones nj bolTones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*  Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ii]ser\jber[.i= at_ iiiau  I:,cjri]

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA.    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE IA LACAP Y LA SAl\lcION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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