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HOSPITAL NAC[ONAL TRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

"Este documento es  urn version ptiblica,  en e]  cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pdbnca

(LAD), defue come confidencial entre e]lo los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y ard'd]lo
6 del lineamiento No. 1 para ]a pubHcaci6n de la informaci6n Oficiosa)

`Tamt)ien se ha incoxporado al documen(o la pagina escaneada con las

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

documento"



ESTE  DOCUMENTO

FUE DISTRIBulDO

-.giv.- ELDIA]  4    NUV   ZUZZ GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISOO MENENDEZ.. AHUACHAPAN uNltIAD DE ADQulsICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202MICRO

info®infosaicon.com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                             ,  ;€~vr±

Lngar y Fecha: AHUACHAPAN 11 DENOvmMBREDEL2022           I    No  orden  224/2o22

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                             I        Tel: 22e3-9387

CONSTRUCTORA ACATALES GIL, S.A. DE C V

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PIRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - UMINISTRO DE CAMARAS PARA VIDEOVIGILjENCIA R.P. - -

1 Cada Uno

0208187-SISTEMA DE VIDEOVIGILANCIA INCLUYE:  2

$2,625.01 $2,625.01
AMARAS TIPO DOMO MARCA:  HIKVISION,  MODELO:  DS-
CE76HOT-lTMF (C);  1  CAMARA TIPO BAIA MARCA HIKVISION,

MODEL0 DS-2601043GO-I
- - TOTAL.-..... - $2,625.01

SON:  DOS  MIL SEISCIENTOS VEINTICINC0 01/100 DOLARES

ADMINISTRADOR  DE ORDEN DE COMPRA:  SR. FRANKLIN GUERRA

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 incjso 20 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 [a empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se acepfan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacjonal Francisco Menendez, Ahuachapan
* Foma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Activo fijo al correo:   franklin.auerra®salud.aob.sv  / 28914228

LUGAR DE ENTREGA: ACT[VO FIJO

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENIO  A  ESTA  0RDEN  DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA  MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERI)O AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECFtEITO 72§ QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY,/ !J.:quE'::z'ao.=%9'UAC
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