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VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n pribHca,  en el cual tinicalnente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre el]o los dates |]ersonales de ]as

personas Da(iirales firman(es". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y artl'culo
6 de] linea]niento No. 1 I)ara ]a publicaci6D de la informaci6n oficiosa)

"Taint)ien se lia incolporado al documento la pagina escaneada con fas

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

dooumento"



ESTEDOCu.F,I?£NTO

FUE  DISTRIBu!`DO

EL D'A: G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO UNIDAD DE ADQUISICION ES

Y CONTRATAcloN ES INSTITUCIONAL
UACI  DEI HOSPITAL DE AHUACHAPAN

er!oelsalvador@outlook  com

PREVISION
NO:202

PEQUERA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 01 DE JULIO DEL 2022 No.  Orden:  93/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ERLO.  S. A. DE C.  V.

Tel: 2521li257

UNIDAD DE

UMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA F.G.

Cada  Uno 0150945- EMPAQUE DE TORTUGA (REGISTRO DE MANO CON
LAs MEDiDAs 3x4xin $77.84

Cada Uno 0121825-MANOMETRO RANGO DE 0 A 150 Psl, CON
LISERINA]  CARATULA DE 2.1A2 CONEXION DE 3/4 $24.58 $98.32

Cada Uno 0207619-MANOMETRO RANGO 0 A 150 Psl,  CARATULA DE
.1Q, CONEXION DE 3/4 PARA VAPOR $24.58 $98.32

DMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL....... $274.48

SON:  DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO 48/100 DOLAIHS

OBSERVACION:
On02 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
* 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 fa retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de fa empresa al momento de fa 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, Ahuachapan
*  Foima  de  pago  6o  Dfro  DE  cREDITo A  ExcEpa6N  DE  IA  MicRo y  pEQUEflA  EMPRESA, A  LAs  OUE  sE  LEs

SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   arra.zaldana®salud.Cob sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL  INCUMPLIMIENT0  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPIRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA IA MULTA C
AL ART. 158 DE LAS

)lENTE DE ACUERDO AL ART. 85  DE LA LACAP Y IA SANCION  DE ACUERDO
1  DECRETO 725 QUE cORREsroNDEN A IA iviisMA LET.

Fimia \-Scllo dcl  Sumimstrantc


