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HOsplTAL NAcloNAL TRANclsco MENfroEz", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

`qste  documento es  ul]a version |]riblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acce§o a la Infolmaci6n Ptiblica

(LAIP), defue come confidencial entre e]lo Los dates personales de las

personas Dat]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] Iineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Taml]ien se l]a incorporado al dociimen(o la pigina escaneada con las

firmas y seuos de fas personas naturales firmantes para la ]egalidad del

documentod
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

EL  DLA: 0 7  JUL  2022 G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

V CONTRATAcloNES I NSTITUCIONAL
UACI  DEL tl0SPITAL DE AHUACHAPAN

PREVISION
NO:202
M'CRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Luoar y Fecha: AHUACHAPAN 05 DE JULIO DEL 2022 No.  Orden:  99/2022

VIDRIER.A KEREN Tel: 7425-1604

SAUL ANTONI0 MORALES GIRON

DESCRIPCION

SUMINISTRO E  INSTALACION  DE PUERTA DE VIDRlo R.P.

0208951-SuMINISTRO  E INSTAIACION DE PUERTA DE
Cada Uno lDRIO CORREDIZA,  VIDRIO BRONCE MITAD ACM, ALTO:  2.25,

NCHO.  2.23.5
$1,040.00 $1,040.00

DMINISTRADOR  DE O/C ING  JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL.....

SON:  MIL CUARENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
I 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 retenci6n del 1 °/o
* 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 por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Foma de pago CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana.zaldana salud` ob. sv / 2891 -4223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMl
APLICARA LA MULTA CO
AL ART. 158 DE LAS REF

0  A   ESTA  ORDEN   DE  COMPIRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
TE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE IA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
CRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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Director:I

Fimia \-Scllo dcl  SiuTnmstrante


