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HOSPITAL NACIONAL XPRANGISCO MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  iina versi6n pribHca,  en tl oral rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la L€y de Acceso a la lnformaci6n PtibHca

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

personas nat]irales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de la LAIP y art]'dllo
6 de) lineamiento No. 1 para la pubncad6n de la informaci6n oficiosa)

`Taml]i€n se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

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

documento"
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#[ ELDiA.2  8   JUN   2022  !8 cOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NAcloNAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AliuACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES
PREV'SloNNO:202PEQUEflA

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

Daramedicos  ventas2®amail com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:         I                    AHUACHAPAN 23 DE JUNIO DEL 2022                    I    No  0rden: 84/2022

PARAMEDICOS DE EL SALVADOR                                                   I      Te[: 2265-2099

MIGUEL ANGEL LANDAVERDE OSORIO

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPcloN PRECIO VALOR
MEDIDA |'NITARlo TOTAL

- - SuMINISTRO DE PAPELERIA F.G. - -

7 Cada Uno
80101648-PAPEL PARA IMPRESOR  DE AUTOCLAVE

$18.00 $126.00UTTNAUER (ANCHO 57 MM APROX) ROLLO,  PAPEL
ORIGINAL

ADMINISTRADOR  DE O/C LIC.  MIRNA ARACELY CARRENO

- - TOTAL....-.-. - $126.00

SON: CIENT0 VEINTISEIS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
* 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 hafa la retenci6n de 1%
* Favor de presenfar 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 bomones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago  6o  Dl'AS  DE  CREDITO  A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO  y  PEQUEflA  EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES

SOLICITA 30 DIAS DE CRE DITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABl LES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana zaldana®salud aob sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA.    POR  EL  INcuMPLiMIENTo  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  roR  PARTE  DEL  suMINisTRANTE  sE  LE
APLICARA  LA MULTA COR                             TE  DE ACuERDO AL AFIT. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL AFIT. 158 DE LAS REF                                     RETo 725 QUE coRREsroNDEN A LA iviisMA LET.
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