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VIRS16N PtlBLICA

"Este  documento es  tina versi6n priblica,  en e]  cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n qt]e la Ley de Acceso a la lrformaci6n Pdl)Hca

(LAIP), define come confidencial entre el]o ]os dates persona]es de las

personas naturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y arthulo
6 dd lineamieDto No. 1 para la pubncaci6n de ]a informaci6n oficiosa)

`Tambien se lia incolporado al doctimento la pagina escaneada con las

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

documento"



ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBulDO

EL  DIA .¢  1   DIC  2022

G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRAl\lcISCO MENENDEZ'.
AHUACHAPAN UNI DAD DE ADQuSICIONES

Y CONTRATACIONES I NSTITuCIONAL
PREVISI ON NO:202

MEDIM
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Busmessce nter 1 30594@amail com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIcl
LUGAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO ORDEN:325/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

BUSINESS CENTER, S. A. DE C. V.

2223-7453

CANTIDAD
MEDIDA

DESCRIPcloN

DQUISICION DE PRODUCTOS DE PAPEL  F.G.
80101020-FOLDER DE COLORES TAMANO CARTA MARCA
BEXCELENT
80101135-BOLSA DE MANILA 12X15" SIN  Cu P   MARCA.
BEXCELENT
80101851-PAPEL BOND 30X40  BASE 20 COLOR BLjENCO,
PLJEGO.  MARCA  PARROT

MANUALI DADES VARIOS COLORES. MARCA  PAIER
80101920-PAPEL KRAFT 98GRS 30X40" PLIEGO  MARCA.
PARROT
80101921-PAPEL KRAFT 49GRS 30X40" PLJEGO   MARCA.
PARROT

TOTAL......

SC)N   MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS 35/100 DOIARES

ADMINISTRADOR DE COMPRA: LICDA  XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL28914008

OBSERVACION:

Or02 -Atencich Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
I   De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 20 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $1 cO.00 se le ha fa la retenci6n 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 borrorres
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Naoional Francisoo Men6ndez, Ahuachapan
*    Forma  de  pago  60  DIAS   DE   CREDITo   A    EXCEPcl6N    DE    LA   MICRo   V   PEQUEflA   EMPRESA,   A   LAS

QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO

:E#j%=::£;a+2Earfel:asfi:ifrEa£:3i3L+g:cELTinDALAORINREcOMPRA
*  Coordinar  entrega  con  Ana  Esther  Zaldafia  Solis,  Guarda  almac6n  al  coneo  ana`zaldana@salud.gob.sv  a  al  Tel:

28914222

LUGAR DE  ENTREGA: ALMACEN.
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