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HOSPITAL NACIONAL TRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

"Este  documento es urn versi6n pribnca,  en el cual tinicalnente se I]a

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

a.AIP), define come confidencial entre e]]o los dates personales de las

personas Dat[irales firmantes". (Ard'culos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 pal-a la pubHcaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi€n se I)a incorporado al documen(o la pigina escaneada con las

firmas y seuos de las personas Datura]es firmantes para la legalidad del

dooumento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

-S
EL Dk:0  0  JU1   2UZZ iij GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVISIONNO:202MEDIANA

UACI  DEL HOSPITAL  DE AliuACHAPAN
V CONTRATAcloN ES I NSTITuCIONAL

deoartamento   ventas®acoaceici  com sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeeha:       I                    AHUACHAPAN 08 DE JULI0 DEL 2022                    I    No  orden   100/2022

RAZON SoCIAL DEL SUIVuNISTRANTE                                             I       Tel: 2234e533

ACOACEIG, DE R.L.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PREC'O VALOR

MEDIDA UNITARlo TOTAL

- - SuMINISTRO DE PRODUCTOS DE PAPEL R.P. - -

408 Resma 80101100-PAPEL PERIODICO,  TAMAkio CARTA.  48.8 GRS.
$2.89 $1.179.12

(NORSKE SKOG.) EMPAQUE SIN MARCA

MINISTRADORA DE O/C LICDA.  MIRNA CARRENO

- - TOTAL..-.... - $1,179.12

SON:  MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE 12/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n Hospitalaria. 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 %
I A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard la retencj6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambjen 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
*Formadepago60DrAS  DE  CREDiTOA  EXCEPC16N   DE   LA  MlcRo  y          pEQUEf]A  EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor fac(urar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace'n al correo:   ana`zaldana®salud aob`sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA  LA  MULTA CO                          [ENTE DE ACUERDO AL ART. 85  DE LA LACAP Y IA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS R                        ,  \u   `ECRET0 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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