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VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n priblica,  €n el cual rinicamente se ha

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

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

personas nan]rales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 del linea[niento No. 1 para la pubticaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incoxporado al documen(o la pagina escaneada con las

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

do€umen(o"
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HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO  MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQulsICIONES

PREVISIONNO:202

UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

y!t`#R`,.                                                                                .ORDEN  DEcOMPRADE  BIENEsysmvte*as   i      `     ;i...:¥f"  t

LUGAR Y FECHA:         I                                          AHUACHAPAN  26  DE  NOVIEMBRE  DEL 2022 NO.ORDEN:289/2022

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

EMERSON  VINICIO  CORTEZ  CASTILLO

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

MANTENIMIENTO  Y  REPARACION  DE  INFRAESTRUCTURA  R.P

1 CADA  UNO

1216001-MANTENIMIENTO  Y  REPARACION  DE  INFRAESTRUCTURA,  MANO

$3,105.0 ;3,105.0
DE  OBRA  PARA  LA  REMODELAC16N  DE  AZuLEJO  EN  PAREDES  DE  PASILLO  DE

RABAJO  SOCIAL,  RAYOS  X,  FARMACIA  Y  PASILLO  DE  PLANIFICAC16N

FAMILIAR  DEL  HOSPITAL  NACIONAL  FRANCISCO  MENENDEZ  DE  AHUACHAPAN

- TOTAL....... ;3,105.0

SON : TRES MIL CIENTO CINCO 00/100  DOLARES

ADMINISTRADOR  DE CONTRATO: ARQ.  SILVIA  LINETH  ORANTES TEL:28914229

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS  PROPIOS
I  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del C6digo Tributario se les estara  reteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto to tal exceda de $100.00 se le hard la  retenci6n del 19'o
*  Favor de presentar sello de la empresa a momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambi€n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

I  No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a nombre de Hospita Nacional  Francisco Menendez, Ahuachapan
*   Forma  de  pago  AL  CONTADO  Y  CONTRA  ENTREGA;  30%  PRIMERA  SEMANA;  309/o  SEGUNDA  SEMANA;  Y  40%  AL

FINALIZAR.
* Tiempo de entrega: 21 DIAS HABILES DESPuES DE RECIBIDA LA O/C

* Coordinar entrega con almac6n al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al telefono 2891-4222

LUGAR  DE  ENTREGA:  UCYM

NOTA:    POB    El.   INCUMPLIMIENTO   A    ESTA   ORDEN    DE    COMPRA   POB    PARTE    DEL   SulvIINISTRANTE    SE    LE   APLICARA    IA   MULTA

CORRESPONDIENTE  I)E  ACuERDO  AL  ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACuERDO  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS  2011  DECRETO  725

QUE  CORRESPONDEN  A IA IVIISIVIA IEY.
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