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HOsplTAL NAcloNAL apRANclsco MENENDEz", AHUAcllAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina version priblica,  en el cual tinicamente se ha

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

(LAIP), define come confidencial entre ello los datos persona]es de las

pe]sonas Dat]irales firmalltes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a put)Hcaci6n de la informaci6n oficiosa)

"I'ambi€n se ha incorporado al doctimento la pigina escaneadr con las

firmas y senos de ]as personas natura]es firmantes para la legalidad del

documento»
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ESTE DOCUMENTO
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GOBIERNO DE EL SAI,VADOR

HOSPITAI. NACI ONAL "  FRANCISCO M ENENDEZ"
UNIDAD RE ADQUISICioNES

PREVISION NO.202NIDIANA
AHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPANI
y CONTRATACIONES I NSTI TUCIONAL

sorellana@tati-sa.com

ae^.¢hpELg:;¥£€           ORDEN  DE  COndpRA DE BiENEs y sERviciee;;`;3i,i;-;i;in§rm;gS;£^

:=8faR.y          I   AHUACHAPAN3ODENOvlEMBREDEL2022 NO ORDEN:326/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL : 70690310/2268-5300

TATI EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
-

CANITIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

UISICION DE PRODUCTOS DE PAPEL  F.G.

593 RESMA 80101055-PAPEL BOND a-20, BLAI\lco  TAMAflo OFICIO. MAICA  REPORT, 75 se5 $3,261.5GRAMOS CORTE Y EMPAQUE DE ORIGEN. CAJA DE 1 0 RESMAS.

TOTAL....... $3.26t5

SON. TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN 5Q/100 DOIARES

ADMINISTRADOR  DE  COMPRA.  LICDA  XIOMARA YASMIN  ORTIZ TEL:28914008

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
*  De aouerdo 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 $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la 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
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*   Forma  de  pago  60  DiAS  DE   CREDITo   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRO   y   PEQUERIA   EMPRESA,   A

LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DiAS HABILES DESPUES DE  RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Ana  Esther Zaldafia Solis,  Guarda almacen al correo ana.zaldana®salud.gob.sv a

al Tel: 2891-4222

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN.
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