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HOSPITAL NACIONAL TRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una version pdblica,  en d cual tinicamente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre e]lo los datos personales de las

personas narmales firmantes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a publicaci6n de la informacj6n oficiusa)

`Tamt]i€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y senos de las personas naturales firmantes para la legaHdad del

documento"
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G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAI. RACI ONAL " FRANCI SCO MENENDEZ",
AHUAcrueAN UNIDAD DE ADQuSICioNES

V CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL
pREvisioN ro:2o2

MICRO
UACI  DEL HOSPITAI DE AHUAct+APAN

orimatica.T@hotmai]  com

QRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SEFIVIC
LUGAR Y
FECIIA AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO  ORDEN.331/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2288-8013

mlTZA DEL CARREN RODRIGUEz zELAyA
UNIDAD DE

DQUISICION DE  PRODUCTOS DE OFICiNA.  FIG.

Sol o2oo3- BOLJGRAFo DEscARTABLE, coLOF3 inguL  Bic

CADA UNO 80102125-PLUMON PUNTO GRUESO, COLOR AZUL ARTUNE. PERMANENTE

TOTAL.......

ADMINISTRADOR DE COMPRA  LICDA XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL28914008

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
*   De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 a/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $1 cO.00 se le haft 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 Men6ndez. Ahuachapan
•   Forma  depago60DiAS  DE   CREDITO   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRo   V   PEQUEiiA   EMPRESA,   A

LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO

:i:ev#a:eu:nrtfeg:Fr5eEt%£asBi:PEci;6B::ppjdEesnE:i:€?BTDALAORDENDEcoMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafia Solis,

al Tel:  2891-4222

Guarda almacen al coiTeo  ana.zaldana ob.sv o

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR EL INcuMpuMiENTO A ESTA OiapEN DE COMPRA POR PARTE DEL suMINisTRANTE sE LE APLicARA
LA MULTA coRREspoNDiEiurE DE AcuERDo AI ART. 85 DE LA IACAp v LA sANcioN DE AcuERDo AL ART. 158
DE LAs REFORMAs 2Oii  DECRETO 725 QUE cORFREspONDEN A LA rvilsMA LEy.



`_---.----------.::--±---;i::i:-=ife---Jgiv:i::-::=¥-i

®

®


