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VERSION PthLICA

"Este  documento es  una versi6n priblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pdbnca

a.AIP), dedne come confidencial entre ello los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 dd lineamiento No. 1 para ]a I)ul)Hcaci6n de la informaci6n Of ciosa)

"Taint)fen se ha incorporado al documento la I)5gina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes papa la legalidad de]

documento"



ESTE  DOCUMENTO

FUE DISTRIB!JIDO

EL DIA:
G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN

ventas@elsalvadortecnologia.com

PREVISION
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 19 DF DICIEMBRE DEL 2022 No,  Orden:  457/2022

EL SALVADOR TECNOLOGIA

JESUS OMAR PALACIOS IHRNANDEZ

Tel: 2272J)293

UMINISTRO DE MOBILIARlo Y ACCESORIOS

CADA UNO 2504270-RACK SOPORTE IV FIJO A 32 A 90 PULGADAS $50 00

TOTAL...... $50.00

SON: CINCuENTA 00/100 DOIARES

ADMINISTRADOR  DE a/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS / iorae torrento@saind  aob sv / 28914230

OBSERVACION:
0202 -Atencich Hospitafaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° 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 %
I Favor de presentar sello de la empresa al momento de fa entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tarnbi6n en caso de hacer la entrega por medfo de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1€ DIAS IIIABILES DESPIJES DE RECIBIDA LA 0/C.
*   Coordinar entrega Con Guardalmac6n al conreo:   ana zaldana®salud ciob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: EN LA SuCURSAL DE LA EMPRESA

NOTA:    POR   EL  INCUMPLllvIIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL  SUMINl§TRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85  DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISIVIA LEY.

ehas de  Sa\ cs
Directora

Firina `   Sello del  Surninistrante


