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HOSPITAL NACI0NAL XPRANCISCO MEN£NI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina version I)riblica,  en  e]  curl rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n PubHca

(LAD), define come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas naturales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] Iineamiento No. 1 para ]a publicaci6n de la informacj6n oficiusa)

"Tambien se lia incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y senus de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

-® Z  2  JUL   2022ELDiA:
GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.,
UNIDAD 0E ADQUISIcloNES

PREVISION  NO:202
AHUActIAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES I NSTITUCIONAL ENPREND"lENTO DEINiclATrvAsEcONOMlcAs

£9Q±±£±!gilndustrlales02®hotmailoom

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                             `,.,*,_``

LUOAR YFECHA: AHUACIIAPAN 22 DE JULI0 DEL 2022 NO.ORDEN: 117/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2298-9699 / 2223-2104

KAREN IvONNE GueRRA cREspIN
REPUESTOS INDUSTRIALES 2

cArmDAD UNIDAD OE
ESCRIPCION PIRECIO VALOR

MEDIDA UNITAR 10 TOTAL
UMIN ISTFtos VARlOS  PARA  LACTANCIA MATERNA.  R.P.

11

CADA  UNO 136-CAMBIADOR  PARA BEBE   MARCA:  KOALA,  CAPACIDAD se5. sos.LIBRAS

TOTAL....... sos.
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO cO/loo DOLARES

ADMINISTRADOR  DE COMPRA:  ING.  JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n Hospitalarla   F F...  2- FiECURSOS  PROPIOS
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estara reteniendo el 1%
• A toda Ordeil de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard la retenci6n del  1%
• Favor de presentar sello de la empresa al rrtomento de la 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 borTones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
•   FORMADEPAGO:    Formadepago60DIAS  DE   cREDITo   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRo   V   PEQUEfiA   EMPRESA,   A

LAS   QUE    SE    LES   SOLICITA   30    DIAS    DE    CREDITO.
• Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 02 dfas habiles de8pu6s de recibida la olden de compra
•  Coordinar entrega con.   Ana Esther Zaldafta Solis,  Guarda almac6n al correo ana.zaldana@sL±jj±dfgbiv o al Tel: 2445-6868I

|LUGARDEENTREGASANEAMIENTOAMBIENTAL

I NOTA:  POR EL [NCUMPuMIENTO A  ESTA ORDEN  DE COMPRA FOR  PAFtTE DEL SuMINISTRANTE SE  LE APLICARA LA  MULTA
I cORREspONDiENTE DE AcuERDO AL AFIT. 85 DE  LA ucAp y LA sANcioN DE AcuERi]O AL ART.  Ice DE I-\s  REFORMAs 2Oii
I DECRETo 725 QijE coFtREspoNDEN A IA rmsMA LIT.                                                                                                                  .   g==±
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