
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   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y

30  DE   LA  LAIP  Y  ARTICULO  6   DEL  LINEAMIENTO   N®1   PARA  LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBulDO

-ife[{                          E: DIA: OtqFp 2unj GOBmRNo DE EL SALVADOR

Hospital Naci.onal " Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL                  NO:202MICF30

Eduarisl@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIE NES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha:   I                              Ahuachapfn 31 de Agosto del 2020 No.Orden : 116/2020

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTFIANTE TEL.: 2418-1225

LUBRICENTRO C & C
ARIS OSWALDO CAMPOS AIEANEZ

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - 81201015 -MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO - -
DE AMBULANCIA FORD PLACA# 11-355 lNCLUYE: F.G.

1 Cada Uno RICETA FORD TRANSIT. eso.0 eso.00
1 Cada uno SOPORTE MOTOR FORD TRANSIT. tro.0 Oro.00

11 Cada Uno REPARAR CABLE VELOCIDADES FORD. $30.0 $30.00
I

DMINISTRADORA DE OIV LCDA. ELW GAITAN.
- - TOTAL.......'.-......,......- - $130.00

SON: Ciento Treinta 00/100 d6Iares

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 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1%
* Favor de presentar se lo de la empresa al momento de a entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago Crfedito
* Favor facturar de aouer9o a d?scripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:   Licda. Elvy Gaitan al Tel. 28914016.

LUGAR DE ENTREGA: ADMINISTRAC16N.

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
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