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HOSPITAL NACIONAL quRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

"Es(e  documento es una versi6n priblica,  en el oval rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lrformaci6n Pribnca

a.AIP), defue come confidencial entre ello ]os dates |iersona]es de las

personas naturales froaptes". (ArtL'd]los 24 y 30 de la LAIP y artfculo
6 del lineamiento No. 1 para la I)ubticad6n de la informacj6n oficiosa)

"Taml)i€n se lia incoxporado al dociimento 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
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ELDIA:1   9   JUT-xpZ2 GOBmRNo DE EL SALVADOR

t+OSF'lTAL  NACIONAl. .  FRANCISCO MENENDEZ..
UNIDAD  DE ADQulsICIONES

PREVISION NO:202MICR0EMPRESA

AHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAl

mcaenovez®hotmail,com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LFUE%iY      I          AHUACHAPANl8DEJULI0DEL2022

NO.ORDEN .111 /2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 78595387

MAURICIO ARNOLDO CALDERON GENOVEZ
PROQU"AS

CArmDAD UNIDAD DE )D E S C R I P C I a N PFtECIO VALOR
MEDIDA UN lTAR'O TOTAL

DQulsICION  DE  PRODUCTOS  PAFIA LIMPIEZA.  R.P,

251 GAL6N

cO1005-ROYAL FLOOR:  DESINFECTANTE  LIQUIDO PARA

se $1,255.

PISO E INODORO CONCENTRADO,  DE TRIPLE ACC16N
(DEsiNFECTANTE, ANTis'pTlco y BAcmaRioL6Gico) EN
AROMAs vAF3IADOs. GALON.  vENclMIENTO 2 Anos, MARCA;
DRUM,  ORIGEN:  EL  SALVADOR

TOTAL........ $1,255.

SON: MIL DOSCIENTOS CINCuENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOF{  DE COMPRA.  LICDA.  MIRIAM ARELY GARCIA

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROPIOS
I 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 la retenci6n del 1%
* 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 boITones
* Favor hacer factiira a nombre de Hospital Nactonal Francisco Menendez] Ahuachapan
*    FORMA  DE  PAGO:    Forma  de  pago  60  DiAS   DE   CR€DITo   A   EXCEPC16N   DE    LA   MICRo   y   PEQUENA

EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE    LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 05 dias hal)iles despues de recibida la arden de compra
•   Coordinar entrega  con:   Ana  Esther Zaldafia  Solis,  Guards  almac6n  al  correo  ana,2a)dana@salud gob sv  o al Tel:

2445-6868

LUGAR DE ENTREGA. ALMACEN

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIERTO A ESTA 0RDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA
IA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 AL ART. 85  DE LA  IACAP Y IA SANCION  DE  ACUERDO AL ART.  158
DE IAS REFORIVIAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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