
ESTE QOCUMENTO ES UNA yERSION PUBLICA, EN EL CUAL LJNICAMENTE SE HA OMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DE;:ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP). DEFINE COMO
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JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULQS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LlNEAMIENTO N° 1
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GOBIF:U O DE EL SALVADOI{
/

Hospital Nacional" Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONALUACI del Hospital de Ahuachapán

f'lü \lISION
NO 202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Ahuachapán 21 de Febrero del 2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT~----------------------------------------------------------------r-------------
CANTIDAD

TRA SPORTES I--II~n. A DEZ RODR1G EZ, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE 1 PRECIO VALOR
MEDIDA D E S C R I P e ION I LJNlll\r~I(~ IOfAI .--

81210018 - SERVICIO DE REC-OLECCION,TRANSPORTf'- ----1'--- l --,
RATAMIENTO y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS I

BIOINFECCIOSOS CORRLSI'O, I)ILN II:S DLL 21 AL 3(1)1 - -
D1CII:MBRE DE :2016 I~------+-------+-----------------------------------------------~,---------------
81210018 - SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, I

Kilogramo TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS $0 65 $2~852
BIOINFECCIOSOS
DMINISTRADORA DE O/C L/COA MIRNA MONROY DE ----i

l
- - ---1-'¡----- -- - "

ELASQUEZ 1---- -----
TOTAL

39772

SON Doscientos Cincuenta y Ocho 52/100 Dólares~=-==-----------------------------------=--------------~----~~iOBSERVACION: i
0202 - Atención Hospitalaria. F F.: 2- Recursos proPios'

j

I

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo el
1% I

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $10000 se le hará la retención del 1% I
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y tactura duplicado cliente, esto I
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda I

1* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapán I
* Forma de pago a crédito I
* Tiempo de Entrega: I

LUGAR DE ENTREGA'

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE I
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP y LA SANCION DE ACUERDO!
AL ART. 158 DE REF MAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY. ,__ 1- ,

••• J ••

HERNi\NDr:Z RODRiGUEZ, S_I\. DE c.v

NIT.: 0614-080715-102-7
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, TEl.: 25i 2~839 EG. ~


