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VERSION PthLICA

"Este documento es una versi6n ptit)lica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pribnca

(LAIP), dchne come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas nat]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'chlo
6 dd lineamiento No. 1 papa ]a pubHcaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Taml]ien se tia incorporado al doctimento la pagina escaneada con las

firmas y sello§ de las personas naturales firmantes para la legalidad del

doenmento»
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ESTE DOCuMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA:
0  1  DIC  2022

G0BIERNO DE EL SALVADOR

OJ

HOSPI TAL NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ.,  AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISI CIONES

Y CONTRATACioNES I NSTITUCioNAL
UACI DEL HOSPITAI DE AHUACHAPAN

pREvlsioN ro:2o2
GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BiENEs y sERvlcia
LUGAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO OFiDEN  327/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ACOACEIG, DE R.L.

TEL: 2234-8500

UN'Ixp DE
MEDIDA

RIArADQUISICION DE PRODUCTOS RE PAPEL.

80101045-PAPEL BOND BASE 20.1-AMANO CAFITA, 970 DE BIANCURA.  75GRS.
EMPAauE pLAsiiFicADo DE FABRicA. MARCA. DiscovERv,  ORIGEN.  roRTUGAL
80101100-PAPEL PERIODICO, TAMANO CARTA 48.8GRS. (NORSKE SKOG) EMPAQUE
SIN MARCA

RESMA 80101050-PAPEL BOND BASE 20,  TAMANO  LEGAL ALTA BLANCUFtA  MAF3CAL

TOTAL......

SON  DIEasE]s MIL NovEciENITos TREiNTA v uN 25/loo DOLAREs

ADMINISTRADOR DE COMPRA LICDA XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL28914008

OBSERVAcloN:

0202 -Atencl6n  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 hard la retenct6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor r`acer factura a nombre de Hospital Nacional Franclsoo Men6ndez, Ahuachapan
•    Forma  de  pago60  DiAS   DE   CREDITO   A    EXCEPC16N    DE    LA   MICRo   y   PEQUEflA   EMPRESA,   A   LAS

QUE   SE    LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO

:i:ev#ad¥:anrt%eg:=e:drfsafisBffiLPEa;6B:§pqj:esnE:R::i::DAiAORDENDEcoMPRA
*  Coordinar  entrega  con  Ana  Esther Zaldafia  Solis,  Guarda  almacen  al  correo

28914222
ana.zaldana ob.sv  a  al  Tel:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR EL INCUMPuMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA
LA  MULTA CORRESPOI\IDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE IA IACAP Y LA SANCION DE ACUERDO AL ART.  158
DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.




