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HOSPITAL NACI0NAL "FRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este documento es  tina versi6n priblica,  €n e] oral rinicamente se ha

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

a,AIP), define come confidencial entre el]o ]os dates personales de las

personas naturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 dd lineainiento No. 1 para la pubticad6n de la informaci6n oficiusa)

`Tambien se lia incoxporado al dociimento la pigina escaneada con las

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

doumento"
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HOSPITAL  NACIONAl_ .  FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVISIONNO:202MICRO

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL

martinezmanuel710®amail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LuoARVFECHA:     I                         AHUACHAPAN  15  DE  DICIEMBRE  DEL 2022 No   ORDEN 454/2022

(DisEFaA)                                                                           hEL: 704ioo90
MANUEL DE JESUS  MARTINEZ GODOY

CANTIDAD UNIDAD DE DESCR]PC[ON PRECIO- '.-.-.

MEDIDA UNITARIO TOTAL

SUMINISTRO DE IMPRESION EN VYNIL RP

2 CADA UNO MPRESION EN    VINYL   CAUDAD  PREMIUM MATTE $225.75 $451.5
MEDIDA.4.OMTS X2.7 MTS

4 CADA UNO MPRESION EN    VINYL   CALIDAD  PREMIUM MATTE $135.50 $542.0
MEDIDA2.5MTS X2.7 MTS

- - TOTAL......, - $993.5

SON.  NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES sO/100 DOLARES

DMINISTRADOR  DE 0RDEN  DE COMPRA:   KARLA EMPERATRIZ CHICAS FIGUEROA AL TEL 28914000

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Recursos Propios

De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tribufario se les estafa reteniendo el 1 %
A toda Orden de Compra que el inonto 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 Menchdez, Ahuachapan
Forma de pago: CONTADO
Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
Tiempo de entrega: 6 DIAS HABl LES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   ana zaldana®salud aob,sv / 28914222
LUGAR  DE ENTREGA:  ALMACEN  DEL HOSPITAL

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PAIRTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
PLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE IA IACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
L ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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Squ.ri£T2#-Dr Jaime Alberto Posaa5€ lng.  ,           o           s             lus p                         Fimia \  Scllo del  suministrame

Sub-director JeC


