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"Este  documento es  tina version priblica,  en el cual dnicalnente se ha

omitido la infomLaci6n que la Ley de Acceso a la IIIfomaci6n PribHca

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

personas natilrales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incorporado a] doctimento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

GOBIERNO  DE  EL SALVAI)OR
EL  DIA

11  5  JUL  2022

HOSPITAL NACIONAL  "  FRANCISCO  MENENDEZ",  AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

ventasdistribuidoravf@gmail.com

PREVISION

NO:202
MICRO

ORl)EN DE

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  13  DE JULIO  DEL 2022 NO.ORDEN:102/2022

VF  DISTRIBUIDORA TEl: 2533-5232

CASTILLO TRUJILLO, VERONICA GUADALUPE

CANTIDAD
UNIDAD DE

MED'DA
DESCRIPCION

VALOR

TOTAL

DQUISICION  DE  EQUIPO  DE  OFICINA.  R.P

60203150-DISPENSADOR  DE AGUA,  DE  DOS-TRES VALVULAS PARA

FRIO Y CALIENTE,  CON ADAPTADOR A GARRAFA (OASIS),  FUNCION

CADA  UNO GUA  FRIA, AMBIENTE Y CALIENTE,  CONEX16N  A 110-120V,  GAS

REFRIGERANTE TIPO  R134A,  MARCA  FRIGIDAIRE,  GARANTIA  UN ANO

POR  DESPERFECTOS  DE  FABRICA

;780.00

TOTAL„.....

SON: SETECIENTOS OCHENTA 00/loo DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitaleria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6diso Tributario se les estara reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del  1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicate cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer fa entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones nl borrones
* Favor hacer factura a rombre de Hospital  Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60DfAS   DECREDITOAEXCEPC16N   DE   LA   MICROy            PEQUENAEMPRESA,A

LAS   QUE   SE    LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  15 DIAS HABILES 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  INCUIVIPLIMIENTO A  ESTA  ORDEN  DE  C0lvIPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE  APLICARA
LA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 AL ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA SANCION  DE ACUERD0 AL ART.  158  DE
LAS  REFORIVIAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




