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HOSPITAL NAC[ONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  tina version prfubHca,  en  el  cual tinicalnente  se  ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Infolmaci6n mbljca

a.AIP), define come confidencial entre e]lo Los dates |]ersonales de las

personas Daturales firmantes", (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para la pubncad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se t]a incoxporado al doctimento la pigina escaneada con las

firmas y seuos de ]as personas naturales firmantes para la ]egaHdad del

dooumento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

0 2  DIC  2022
EL  DIA:
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© GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAI. NACi ONAL " FRANCI SCO MENENDEZ',
UNIDAD DE ADQUISICioNESAHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
y cor\ITRATAcioNEs I NSTiTucioNAL pE~

venfo®ven[oes.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS   ,\ ,

i:c#.Y        I     AHUACHAPAN30DENOVIEMBREDEL2022 NO.ORDEN 320/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIVIINISTRANTE TEL:2347-3018

VENGO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

CANTID
UNIDADDE

DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
ADQUISICION DE TELA PAf`A PERSONAL DEL HOSPITAL NACIO NAL -
FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN   F.G.

117 YARDA
80805640-TELA CASI M R SUPER TETREX COLORES DISPONIBLES'

$5.5 $649.3NAVY  DK.  MARCA`  CAS MIRPAis DE ORIGEN.  INDIA. PRESENTAC16N.
1 3 coRTEs DE 9 yARDAS Cru

397.5 YARDA
80805760-TELA CASI M R SUPER TETREX COLOF{:  NAvy DK,  MARCA

$4. $1,927  8CASIMIR,  PAIS DE ORIGEN:  lN DIA PRESENTAC16N: 53 CORTES DE
7.5 yARDAS cru

TOTAL....... $2,577.

SON.  DOS  M]L QUINIENTOS SETENTA Y SIETE 22/100 D0IARES

ADMINISTRADOR DE COMPRA:  LICDA. LORENA MERCEDES ROMERO Tel:28914058

OBSEFZVACION:
0202 - Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
I  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributaiio §e les estafa rcteniendo el 1%
• A toda Orden de Compra que el moiito total exceda de $100.00 se le hafa la retonci6n de I  1 a/a
I Favor de presentar seI o de [a empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente,  esto

aplica tambien en ca§o de hacer la entrega per media de encomienda
* No se aceptan factura§ con enmendaduras, tachones ni borTones
• Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco M en6ndez, Ahuachapan
•   Fomadepago60DIAS  DE   CREDITO   A   EXCEPC16N    DE   LA   MICRO   Y   PEQUEflA   EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES

SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
• Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
• Tiempo de entrega: 15 BIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORE)EN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Aha Esther Zaldafia Solis, Guarda almac6n al correo ana.zaldana@salud.E!ob sv o al Tel: 28914222

LUGAF`  DE  ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR EL INCuMPLJMIENTO A ESTA ORDEN DE  COMPRA POR PARTE  DEL SUMINISTRANTE SE  LE APLICARA
LA MULTA cORREspONDiENTE DE AcuERDO AL ART. 85 DE LA LACAp y LA sAr\iCION DE ACuERDO AL ART.  158
DE IAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE COF`RESPONDEN A LA MISIVIA LEY.
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