
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,   EN   LA   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 a JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30   DE   LAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PUBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).



® G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ", uNiDAD DE AmuislcioNEsAHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL

PREVIsl®NNO:202

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                                   v:A::`

LugaryFecha:       I            AHUACHAPANO8DEDICIErmREDEL2020            I     No.Orden:218/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I                   NIT

DIRECCION GENERAL DE TESORERIA

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C F` I P C I 0 N
PfRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - REFRENDA DE VEHICULOS R.P - -

11
Cada  Uno 81202030-REFRENDA DE SIETE VEHICULOS $0.0 $0.00

1 Cada Uno M BULANCIA N-13-155 $28.8 $28.86
1 Cada Uno MBULANCIA N-12-831 $246.0 $246.00
1 Cada Uno MICROBUS N-3474 $28.8 $28.86
1 Cada Uno PICK UP N4574 $28.8 $28.86
1 Cada Uno CAMION LIVIANO N4-575 $28.8 $28.86
1 Cada Uno PICK UP N-15142 $28.8 $28.86
1 Cada Uno MOTOCICLETA N-25-941 $23.1 $23-14

DMINISTRADOR DE O/C LIC. JUAN FELIZ VIANA
- - TOTAL,.,.,,..,.....-........- - $413.44

I SON: CUATROCIENTOS TRECE 44/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* 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 sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

apljca 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 CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:
* Coordinar entrega con:    Transporte al 2445-6833

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE

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

£=LA3£.T58LADEM#5fiEcan+ng.3#NET
E DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANCION  DE ACUERDOCRETO725QUECORRESPONDENALAMISMALEY.
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