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HOSPITAL NACIONAL quRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VIRsl6N pdeLlcA

"Este  documento es  una version ptiblica,  en el cual rihicamente se ha

omitido [a informaci6n que ta Ley de Acceso a la Informaci6n Pdl)tica

a.AIP), ddine come confidencial entre e]lo Los dates personales de las

personas nat]Irales finantes". (ArtL'dilos 24 y 30 de la LAIP y artL'di]o
6 de) liDeamiento No. 1 I)arm ]a pul]licari6n de ]a informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incolporado al documento la pagina escaneada con fas

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la ]egalidad del

dooumento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA: GolmRNo DE EL SALVADOR

HOSPITAL NAcloNAL . FRANCISCO MENENDEZ., AlluACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Lugar y Fecha:

rene  sermeno@v(dn  com sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

AHUACHAPAN 21 DE 0CTUBRE DEL 2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ALMACENES VIDRI. S.A. DE C.V.

PREVISION
NO:202

GRANDE

No.  Orden:  192/2022

Tel: 24504033

DESCRIPCION

SUMINISTRO DE  INTERCOMUNICADOR  R P.

Cada Uno 60203505-VIDEO  PORTERO DIGITAL 4" YALE YDV4403,  JGO $210.00

DMINISTRADOR  DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL.......

SON.  DOSCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo 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 borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO.
I Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tjempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana.zaldana salud. ob. sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRARTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART.  85 DE LA IACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE iAs REFORMAs 2Oii  DECRETO 725 QUE cORREsroNDEN A LA MisMA LET.

Finiia \-  Scllo dcl  Suninistranlc


