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"Este  documento es una versi6n phblica,  en  el  cual rinicalnente se ha

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

(LAIP), defue come confidencial entre ello los dates personales de las

personas Daturales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y am'di]o
6 dd lineamiento No. 1 para ]a puhicaci6n de la inforrmci6n oficiosa)

"Taml]ien se ha incolporado al doctimento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales fil`mantes para la legalidad del

doenmento"
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ESTE 00CuMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

2  9  SEP  2022
G0BIERN0 DE EL SALVADOR

', AHUACHAPAN UNIDAO DE ADQUISICIONES

UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

lucv  hernandez@_aei com  s¥

PREVISION
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 28 DE sEPTIEnmRE DEL 2022 No.  Orden:  169/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2520-2468

INVERSIONES FUENTES CASTRO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

DQUICISION  DE  SILLAS  R.P.

Cada  uno
62502070-SILLA DE VISITA SIN  BRAZOS,  CAPACIDAD DE
PESO 400 LB, COLOR GRIS.  GARANTIA 3 ANOS POR
DESPERFECTOS DE FABRICA

$50.66 $1,519.80

DMINISTRADOR DE O/C  ING. JORGE ARTUR0 CHICAS

TOTAL.......

SON.  MIL QUINIENTOS  DIECINUEVE 80/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* 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 retencich del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado diente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega par medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:Ea#a¥#cfufaD#gEgRE##ANEngbeFargE'IAenMi%#:::aife5£z#EMPRESM
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripcich de Orden de Compra
* Tlempo de entrega: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana.zaldana®salud ciob.sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:   PoR  EL  INCUMP
APLICARA LA MULTA C
AL ART.158 DE IAS #ELJ5ANET:E:::oA°£:u:E=RNEE8:AOL:i:T:p¥ND:#i:cTM¥s:EAiL:s:£MN]8|'8:¥EN|5uSEERDL5
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