
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PuBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA    OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE    ACCESO    A    LA

iNFORMAci6N  puBLicA tLAipt,  DEFINE  COMO  cONFiDENciAL,  ENTRE  ELro

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FiRMANTEs    IARTicuLOs    24    y    30    DE    IA    LAlp    y    ARTlcuro    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  PARA  IA  PuBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES  I NSTITUC IONAL NO 2021111111111111--I
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LugaryFeeha:     I                              Ahuachapfn l9 de Febrero del 2019 No. Orden:  14/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
rTFT  .  ,<, ,_AQ`o

TRANSPORTES HERNANDEZ RODRIGUEZ, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD I)E

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

216.03 Kilogramo

81210018 -SERVIC 0  DE RECOLECCION TRANSPORTE,

$1.1 $244.11
RATAMIENTO Y D SPOSICION  FINAL DE  DESECHOS

BIOINFECclosos,  CORRESPONDINETES AL PERIODO DEL 26
L 31  DE DiciEMBRE DEL Arfuo 2Oi8
DMINISTRADOR DE 0/C  SRA.  HEIDY LISBETTE DE VIANA I

- - TOTAL....... - $244.11

SON:  Doscientos Cuarenta Y Cuatro 11/loo D6Iaros

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
*  De acuerdo a lo  Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el
10/a
* 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, esto
aplica tambi6n en caso de hacer [a entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francjsco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a ctedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra I
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Dr      .  ardo            stoGdehezBarraza. Ing                                          mus p-

Director Jefe     A                                         Firma y sello del suministrante


