
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

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

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

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JUFLiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS     24    Y    3o    DE     LA    LAIP    Y    AFtTICULO    6     DEL

LINEAMIENTO  N®1  PAIIA  LA  PUBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital  Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospltal de Ahuachapan                              I
PREVIS16NYCONTRATACIONESINSTITUCIONALNO.202
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Lugary Feeha:    I                             Ahuachapan 20 de Diciembre deL 2018
No.Orden:345/2018

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2413-2799

TALLER AUTOMOTRIZ LUBRI MOTORS I

MAXIM0 ALEJANDRO CALDHRON MARTINEZ
CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA

ESCRIPCION PRECIOUNITARIO VAIOR
TOTAL

- - MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO  DE
- -EHICULOSI

1 Cada UnoCadaUno
1201015-MANTE NIMIENT0 PREVENTlVO Y CORRECTIVO DE

$0.00 $0.00CAMloN TOYOTA DINA N4575,  lNCLUYE  LOS  SIGUIENTES
REPUESTOS.UEG0DEFRICCIONES  DELANTERAS

1 $65.0 se5.00
1 Cada Uno MANO  DE 0BRA POR CAMBIAR FRICCIO NES  DELANTERAS Y

$30.0 $30.0REVISAR FRICCIONES TRACERAS
I DMINISTRADOR DE  O/C  SR.  JUAN JOSE AREVALO

- - TOTAL....... - $950
SON:  Noventa Y Cinco 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROP OS.* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa  reteniendo el1%

* 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 cliente, estoaplicatambienencasodehaoerlaentregapormediodeencomienda

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

* Favor facturar de acuerdo a descrip*Tiempodeentrega:21DEDICIEMB
ci6n de Orden de CompraRECOIVIOIVIAXIM012MD.

* Coordinar entrega con:   Sr. Juan Jose Afevalo al TEL: 7742-8498

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
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