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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VIRsl6N pdeLlcA

"Este  documento es  ul]a versi6n ptiblica,  en d cual rinicamente se ha

omitido la infomlaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pril)Ifca

0.AIP), dffine come confidencial entre e]lo los dates personales de fas

personas na[Lilales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artitlilo
6 del lineamiel]to No. 1 para la publicad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

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

documento"
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ELDIA:2  0  l)lc  zu££:i G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIONNO:202GRANDE

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CX)NT RATACIONES  INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS *

LugaryFeeha:       I            AHUACHAPAN19I}EDICIEMBREDEL2022             I    No  0rden  458/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 759e-1081

UNION COMERCIAL DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD IRE PREC'O VALOR.'.

MED'DA
I) E S C R I P C I a N

UNITARIO TOTAL

- - SUMINISTR0 DE MOBluARIO R.P. - -

2 CADA UNO 2500303- BUTACA CANADAGRIS MADRID MARCA
$167.00 $334 00COMMODITY

- - TOTAL.-..... - $334.00

SON.. TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 D0lARES

ADMINISTRADOR  DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS / iorae torrento®salud  Qob sv / 28914230

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n Hospitalaria.  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 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado ctiente, esto

aplica tambi6n en caso de liacer 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 de pago: CONTADO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  14 DIAS HABl LES DESPuES DE RECIBIDA LA O/C.
*  Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   ana.zaldana®salud.Gob.sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPIIA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENT E DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LJ\s REFORJvlAs 2oi 1  DECRETo 725 QUE coRRESFroNDEN A LA M]slviA LET.
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