
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

SE    HA    OMITIDO    LA    INFORMAcloN    QUE    LA    LEY   DE   ACCESO    A    LA

INFORMACION  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES  0  |uRiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS     24    Y    3o     DE     LA    LAIP    Y    ART[CULO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  RARA  LA  PuBLfcAC16N  DE  LA  INFORMAC16N  OF[CIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES                     PF{EVIS16NYCONTRATACIONESINSTITUCIONALNO`202

UAcl del Hospital de Ahuachapan 1111
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aRDEN DE cOMPRA DE BIEN
(}!ffiap.             #

Lugary Fecha:    I                             Ahuachapan  14 de Diciembre de] 2018                                No.Orden:318/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                       TEL: 7641-8418

JP GAS
BERTA HDELMIRA APARICIO DE GOMEZ              _T-----__

CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA
DESCRIPcloN PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL
- DQUISICI0N  DE CUPONES  DE COMBUST lBLE -

1422 Cada Uno 1203050 ~ CUPONES  DE ACEITE DIESEL $10.0 14,220.00
DMINISTRADOR DE O/C  SR.  JUAN JOSE AREVALO

- - TOTAL...... - 14 220.00
SON: Catorce Nil Doscientos Veinte 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROPIOS.*  De acuerdo a lo  Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6

digo Tributario se les estafa reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retenCi.6n de

1%* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, estoapljcatambienencasodehaoerlaentregapormediodeencomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan*Formadepagoactedito

* Favor facturar de acuerdo a descrip*Tiempodeentrega:FECHALIMITEcj6n de Olden de Compra21DEDICIEMBRE.

* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN
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