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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  una versj6n ptiblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la infoltmaci6n que la Ley de Acceso a la Irformaci6n Ptibnca

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

personas nanirales firmantes". (Artinilos 24 y 30 de ]a LAIP y artL'chlo
6 del lineamiento No. 1 para ]a publfcaci6n de ]a informaci6n oficiosa)

`Taml)ien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

0  1   DIC  2022

GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAI. NACI ONAL " FRANCI SCO M ENENDEZ",
AHUAcrurAN uNiDAD DE AmusicioNEs

Y CONTRATACioNES I Nsll TUCIONAL
PREVI SION  NO:202

GRANDE
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUAcl+APAN

abriela.hemandez infrasal.com

RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC
LUGAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO ORDEN:323/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

TEL: 7862-2927

80101648-PAPEL ELECTROSENSI TIVO PARA ESTERILIZADORES STERIVAP BMT,
PRESENITACION EN ROLLO,  DE APROXIMADAMENTE 11  CM  DE ANCH0 Y 6CM DE
DIAMETRo MARCA.  NO IMPRES4 0RIGEN:  NO IMPRESO MODELO:  NO IMPRESO

TOTAL.......

SON. NovEclENTos DiEaNUEVE soiioo DoiAFtEs

ADMINISTRADOR  DE COMPRA.  LICDA.  XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL 28914008

OBSEFIVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
*  De acuerdo a to Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se leg estarf reteniendo el 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hafa la retenci6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de fa entrega y factura duplicado cliente. esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medie de encomienda* No se aceptan facturas con enmendaduras. tachones ni bomnes
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional  Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*   Formadepago60DIAS  DE   CREDITo   A    ExcEpcl6N    DE   LA   MICRo   V   PEQUEftA   EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES

SollcITA   30   DIAS   DE   CREDITO

:#::::J:::::::::;::##5aD#fAsL=LindeE::#r±c|ErmLAonENDEcOMFRA
• Coordinar entrega corl Ana  Esther Zaldafia Solis, Guarda almac6n al correo ana.zaldane@salud.gob.sv a al Tel: 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR EL INCUMPLJWIIENTO  A ESTA 0F`DEN  DE COMPRA POR PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE APLLCARA
LA  MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART.  85  DE  LA IACAP Y  LA SANCION  DE  ACUERDO AL ART.158
DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma y Sello del Sumlnlstrante


