
*

.          .\llNISTEl\lo
•             I)E  SALU')

( * 'lilFl\\( )  I )[
L`.I   S.\lvAI  H.)R

HO.\PITAL
•',  I   i  i  -.\\     11    \  I,   \  \

HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documenfo es uJ)a version priblica,  en el cual tinicalnente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptiblica

(LAIP), defoe come confidencial entre el]o ]os dates |]ersonales de las

personas natul[ales firmantes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y artL'culo
6 del lineami€i]to No. 1 para la pul]licaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Taml]ien se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

doumen(o"
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EL DIA: GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacienal -Francisco Mondndez', Ahuachapan uNiDAD DE AmuisicioNEs

Qabriela-calero@ravonifiaLfgm

PREVISION
NO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 2s DE NovlEnmRE DEL 2o22 No.  Orden:  282/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE Tel: 2Z69€088

RAYONES DE EL SALVADOR, S.A DE C.V.

SuMINISTRO DE TELAS HOSPITALARIAS  F.G.  REFUERZO.

YARDA
80602145-TOALIA DE TELA ABSORVENTE,  PARA SECAD0 DE
MANOS  16X30" COLOR  BLANCO

YARDA 80602143-TOALLA DE TELA ABSORVENTE,  PARA BANO.
EXTRA GRANDE, TAMANO 30X56" COLOR BLjENCO

TOTAL-.-.-..

SON: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE 25/too DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA.  MIF`lAM ARELY GARCIA -28914181  -arel

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General Refuerzo -Acuerdo DL 571
* De acuerdo 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 total exceda de $100.00 se le ha fa fa retenct6n del 1%
* Favor de presentar sello de fa 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

:E#rag¥++cR£LTO*#D#s#ikN:aCi#+;FN|:;::::#¢!:I:;:a::;frAa±:::#ap±##pRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tilempo de entrega: INrvlEDIATA 10 DIAS CALENDARlo DESPUES DE RECIBIIIA LA 0/C
*   Coordirrar entrega con Guardalmaoen al correo:   ana zaldana@salud.Cob.sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIEITO  A   ESTA  ORDEN   DE   cOMF'RA   POR   PAFITE   DEL   SUM]NISTIRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85  DE LA  IACAP Y IA SANcloN  DE ACUERD0
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2oii  DECRETo 725 QUE coRREslroNDEN A LA MisMA LEv.

JEFE
uAcl RAYON[S  DE  [1 SAIVA00R,  S.A.  D[ C.y.'
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