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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  una versi6I] prit]Hca,  en  el  cual tinicamente se ha

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

(LAIP), define como confidencial entre eno ]os dates personales de las

personas Daturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] Iineamiento No. 1 para la puhicaci6n de la informaci6n oficiusa)

`Taml)ien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y seuos de ]as personas naturales firmantes papa la legalidad del

dunmento"
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-.# ELDIA:2   6  AGO   2022 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ-, AlluACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES ...

UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202

ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS                                "»-'`--i--+:.

LugaryFecha:       I                 AHUACHAPAN 25 DE AGOSTO DEL2022                 I    No. Orden..132/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIvllNISTRANTE                                                  I                  NIT
I

ERERSON VINICIO CORTEZ CASTELLO

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - SERVICIO DE REPARACION DE INFRAESTRUCTURA R`P. - -

1 Cada Uno

81216001-MANTENIMIENTO Y REPARACION DE

$111.25 $111.25

lNFRAESTRuCTURA,  MAN0 DE OBFIA POR 5 DIAS PARA LA
SUSTITUCION  DE PIEZAS DE PIS0 CERAMICO DE 45X45 CM,  EN
PASILLO CENTRAL DEL HOSP TAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN lNCLUYE  1  ALBAfllL

DMINISTRADORA DE O/C ARQ.  SILVIA ORANTES
- - TOTAL..,.-.. - $111.25

SON: CIENT0 ONCE 25/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2.  Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tribufarlo 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 presenfar 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 Nacjonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Conpra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA IA O/C.
* Coordinar entrega con UCYM al correo:   silvla.orantesv®salud aob.sv  / 28914229

LUGAR DE ENTREGA:  UCYM

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORR                      NTE DE ACUERD0 AL ART. 85  DE LA IACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REF9ngt^.       ,§` ,RCRET0 725 QUE cORREsroNDEN A LA MisMA LET.
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