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VERSION PbBLICA

"Este documento es una versi6n ptiblica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lrformari6n Pdbtica

Q.AIP), define come confidencial entre ello ]os dates persona]es de las

personas nat]irales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 del lineamieDto No. 1 para ]a pul)Hcaci6n de la informacj6n oficiasa)

`Tambien se ha incorporado al doctimento la pagina escaneada con ]as

firmas y sel]os de las personas naturales firmantes para la legalidad de]

dooumento"



I ESTE  DOCuMENTO
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HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO ME NENDEZ-. AlluACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
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UACI  DEL HOSPITAL  DE AIJUACHAPAN
Y CONTRATACION ES INSTITuCIONAL

PREVIsloNNO:202MEDIANA

deoartamento   ventas®acoaceici  com sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feclia: AHUACHAPAN 03DHNOVIErmREDEL2022           I    No  orden  215/2o22

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                            I         Tel: 223ae533

ACOACEIG, DE R.L.

CANI]DAD
UNIDAD DE I           PIRECIO VALOR

MEDIDA
. -,T,,E7|=,-TOTALUNITARIO

- - UMINISTRO DE PRODuCTOS DE PAPEL R`P. I -

350 Resma oi oio45-PAPEL EroND BASE 20, TAMAKio CARTA, MARCA`
$5.30 $1,855.00DISCOVERY ORIGEN:  PORTUGAL

803 Resma 80101100-PAPEL PERloDICO. TAMANO CARTA. 48.8 GRS
$2-55 $2,047.65NORSKE SKOG) EMPAQUE SIN MARCA

DMINISTRADORA DE O/C LICDA XIOMARA YASMIN ORTIZ

- - TOTAL.--..,. - $3,902.65

SON`. TRES MIL NOVECIENTOS DOS 65/100 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 tofal 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 dup]icado cliente, esto

aplica tambi6n 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 Menchdez, Ahuachapan
*  Forma de pago:  60  DiAS  DE ORE DITO A  EXCEPCION  DE  LA MICRO Y  PEQUEF]A  EMPRESA, A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripei6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana zaldana®salud aob.sv / 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMIN.STRAl\lTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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