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"Este  documento es  rna version I)bblica,  en el cual tinicamente se  ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Ptiblica

a.AIP), define come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas Dat]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del liDeamiento No. 1 para la pubticad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al docilmento la pagina escaneada con fas

firmas y seuos de ]as personas naturales firmantes para la legaHdad del

documento"
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ESTE DOCUMENTO

0  5   MAY   2022
EL DIA:

GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISC NDEZ"` UNIDAD  DE ADQUISIcloNES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

PREVISION

NO:202
pEQUEiiA

ORDEN DE COMPRA DE BiENEs y sERviaos

LUGAR Y FECHA: AlluACHAPAN 03 DE MAYO DEL 2022 NO.  ORDEN:  50/2022

RAZON SOCIAL. DEL SuM IN ISTRANTE TEl.:2284-2619

CORPORATIVE SYSTEMS OF  HEALTH, SOCIEDAD ANONIMA DE  CAPITAL VARIABLE

UNIDAD DE
CANTIDAD

MEDIDA
DESCRIPCION

VALOR

TOTAL

DQUISIC16N  DE  INSUMOS MEDICOS F.G.

CADA  UNO
10600080-CLIP  UMBILICAL,  EMPAQUE  INDIVIDUAL E5TERIL,

DESCARTABLE.  MARCA:  SENSIMEDICAL.
;720.00

TOTAL..". $720.00

SON: SETECIENTOS VEINTE 00/100 DOLJutES

ADMI NISTRADOR  DE  O/C:  LICDA.  DAYSI  REBECA GARCIA TEL:  2891-4035

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1  FONDO GENERAL
*  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del c6digo Tributario se les estar6 reteniendo el l%        a toda orden de compra

que el monto total exceda de $100.00.
*  Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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 de Ahuachap5n.

*  Forma  de  pago  60  DIAS  DE  CREDITO  A  EXCEPCION  DE  LA  MICRO  Y  PEQUENA  EMPRESA  A  IA  QUE  SE  LE  SOLICITAN  30

D'A
*  Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 A 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C.

* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo: TEL: 2445-6868

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL HOSPITAL

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENTO
CORRESF.ONDIENTE  DE  ACUER

DECRETO 725 QUE CORRESPO

ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRAl\lTE  SE   LE  APLICARA  LA  MULTA
DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACUERD0  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS  2011

CORPORATIV
SYSTEMS  OF  HEALT

SA. DE C.V.

Sello  del  Suministrante


