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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  iina versi6n ptiblica.  en el cual rinicamente se  ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la IIrfurmaci6n Ptiblfca

a.AIP), define come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas nafurales firmantes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 de) lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al doctimento la p&gina escaneada con las

firmas y sel]os de ]as personas natut.ales firmantes para la legalidad del

documento"
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FUE DISTRIBulDO

8  0CT  2022 GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ-.  AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y 00NTRATAcloNES INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

deDortes   santaana@sman  com

PREVISION
NO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 28 DE OCTUBRE I)HL 2022 No   Orden: 207/2022

F`AZON SOCIAL DEL SUMINISTRAl\ITE

ALMACENES S"AN, S.A. DE C.V.

Tel: 2445el37

UMINISTRO DE ARBOL NAVIDENO R.P.

Cada  Uno
RBOL NEVADO 9 PIES 1668 TIPS MARCA GOLDEN ECHO

REFERENCIA 102237234 $424.92 $424-92

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  MIRIAM ARELY GARCIA

TOTAL......

SON: CUATROCIENTOS VEINTICUATRO 92/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 20 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 °/o
* A toda Orden 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 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 Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: CUANDO SEA RETIRADO EN LA SUCURSAL
* Coordinar entrega con Servicios generales al correo: salud. ob.sv / 28914181

LUGAR DE ENTREGA: EN IA SUCuRSAL

NOTA:    POR   EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLicARA LA MULTA coRF`EspoNDiENTE DE AcuERDo AL AFtT. es DE LA LACAp v LA sANcioN DE AcuERDo
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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