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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACIIAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

``Este  documento es  una version  priblica,  en  d  cual  rinicamente  se  ha

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

a.AIP), define come confidencial entre ello los datos personales de las

personas natLirales firmantes". (Artichos 24 y 30 de la I.AIP y artL'culo
6 del lineamiei]to No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y senos de las pet.sonas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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EL  DIA: fl  5  FEB   2023

GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NAcloNAI" FRANCISCO
M ENENDEZ..,  AHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y  CONTRATACIONES I NS" TuCIONAL

ervisor.graiiel

PREVISION NO.202
PEQUENA

LUGAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 15 DE FEBRERO DEL 2023 NO.  ORDEN:14/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

TROPIGAS DE EL SALVADOR, S.A.

TEL: 2251 -5533

TOTAL.......

OBSERVACION:
0202 -Atencien  Hospitaleria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL
* De aouerdo a lo Dispuesto en  el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1 %
I A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retencich del 1 %
I Favor de presentar sello de fa empresa al momento de fa entiiega 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 hacerfactura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menchdez, Ahuachapan
*    Forma  de  pago  6o  DrAs  DE  cREDiTo  A  EXCEPCi6N  DE  LA  MlcRo  y  pEQUEf¢A  EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LEs

soLiaTA 3o  DiAs DE  cREDiTo
* Favor facturar de aouerdo a descripcich de Orden de Compra
*   llempo   de   entrega:   48   HORAS   DESPUES   DE   REALIZADO   EL   PEDIDO   POR   PARTE   DEL

ADMiNrsTRADOR DE COMPRA.
*  Coordinar entrega  con  GUARDA  ALMACEN:  ANA  ESTllER  SALDANA  SOLIS  al    coneo  electr6nico

ana.zaldana®.salud.aob.sv

LUGAR  DE  ENTREGA: ALIMENTAC16N  Y  DIETAS.

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE  COMPRA POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE SE  LE APLICARA
LA  MULTA  CORRESPONDIENTE  DE  ACUERDO  AL ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA SANCION  DE ACUERDO AL ART.158
DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

D I rectora                  `

P                       Firma y sello del  suministrante


