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HOSPITAL NACIONAL aFRANCISC0 MENfroEZ", AIIUACHAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

"Este  documento es  una version pdblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lrformaci6n Ptibtica

a.AIP), dedne como confidencial entre ello los dates personales de las

personas Dattirales firmantes". (Ard'd]los 24 y 30 de ]a LAIP y arb'culo
6 del lilieamiento No. 1 pars ]a puuncad6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incolporado al documento la pagirm escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firmantes para la legaHdad del

documento"
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ESTE  DOCuMENTO

FUE "STRIBUIDO

© ELDiA:17   NOV   ZUZz GOBIEENO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO M ENEN DEZ-. AH UAC HAPAN UNIDAD DE ADQUISIcloNES
PREVISIONNO:202MICRO

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES INSTITUcloNAL

m!g£Lnovez®hotmailcom

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SEF`VICIOS                       EL+RE-ae

Lugal y Fecha: AHUACHAPAN 17 DENOVIErmREDEL2022           I    No  orden  229/2o22

PROQUIMAS                                                                      I        Tel: 7859€387

MAURICI0 ARNOLDO CALDERON GENOVEZ

CANTIDAD
UNIDAD DE

I                                                              DESCRIPCION

PFtECIO VALOR

MEDIDA uNITAR'0 TOTAL

. - SUMINISTRO DE LEJIA RP - -

250 Gal6n 80601086-CHELO WASH:  LEJIA AL 12-20 DE CONCENTRACION $2.80 $700 00
30 Gal6n 80601085-CHELO WASH: LEJIA AL 5% DE CONCENTRACI0N $2.50 $75-00

MINISTRADORA DE O/C LICDA  MIRIAM ARELY GARCIA

- - TOTAL.-.... - $775.00

SON: SETECIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios
* De aouerdo a o 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 de 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en case de hacer la entrega per medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Foma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 4 DIAS HABILES DESPUES DE FRECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:  ana zaldana®salud.Gob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA.    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUEFDO AL ART. 85  DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2011  DECRETO 725 QUE cORREsroNDEN A LA MisMA LET.
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