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HOSPITAL NACIONAL TRANCISC0 MENENDEZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PdsLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n "blica

a.AIP), defue come confidencial entre e]]o ]os dates personales de las

personas nattlrales firmantes". (Ard'culos 24 y 30 de ]a LAIP y articulo
6 del linea[niento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legaHdad de]

dooumento"
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HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISC0 MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVISIONNO:202M'CRO
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UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
V CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

rocainversiones  sv®am]il  com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                        ,,`\.L*`*

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 26 DE OCTUBRE DEL 2022               I    No. Orden: 197/2022

ROCA INVERSIONES                                                                         Tel: 7744-9087

KAREN GABRIELA CABRERA SIBRIAN

cArmDAD UNI DAD DE
DESCRIPCION

PREC'O VALOR
MEDIDA UNITAFilo TOTAL

- - SUMINISTRO DE  INSUMOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL R.P. - -

18 Cada Uno 70408500-FAIA LUMBAR CON TIRANTES AJUSTABLES MARCA
$8.31 $149.58RUPER,  TALLAS 4 M,  2 S.  6 L Y 6 XL

18 Cada Uno 70408009-CHALECO DE SEGURIDAD CON CINTA REFLECTIVA,
$2.97 $53.46MARCA. TRUPER COLOR NARANJA

DMINISTRADOR  DE 0/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS
• - TOTAL....... - $203.04

SON: DOsciENTOs TREs 047ico iroLAREs

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a o Dispuesto en el Art.162 inciso 2a 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 fambien 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 Menendez, Ahuachapan

~*  Forma  de pago: 60  D lAS  DE CRED TO A  EXCEPCION  DE  LA  MICRO Y  PEQUENA  EMPRESA,  A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CRED TO.
* Favor fac(urar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1  -8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:  ana.zaldana®salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  0RDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLicARA LA MULTA cORREsroNDiENTE DE AcuEFtDO AL ART. 85 DE iA Lj`cAp y iA sANcioN DE AcuERDO
AL AfRT. i5e DE LAs REFORMAs 2011  DECRETO 725 QUE cORREspONDEN A LA MisivlA LEy.
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