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EsiE   DacLiMENTO   Es  UNA  vERsloN   puBLicA,   EN   LA   CUAL
uNlcAMEi\ITE SE HA oRAmDo IA iNFORMAcloN QUE LA LET DE
ACCESO   A   LA   INFORMACION   PuBLICA   (L^lp),   DEFINE   Come
cOI\iFiDENclAL,  E»TRE  ELros  LOs  DAiios  pERsoi\IALEs  DE  I.As
pERsOI\IAs N#TURALEs a ]uRI"cAs FiRmAI`iTes {ArmcuLos z4 y
ae   DE   LAlp  y   ARTlcLira   6   BEL   LiNEAMiENITo   N®i   PARA   LA
PuBHCA€Lotw DE LA iNFORmAcloN OFIC[OSA}.
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GOBmRNo DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -!=f2ANrierr` MFNFNnF7"  AHU CHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202MICRO

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

laboratoriohe©rahoo.oom

aRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC OS
`t,A i,,,-,  "    ,      ,,=-`,--?,-i#,¢.

LugaryFecha:       I                    AHUACHAPAN 16 DE JULI0 DEL 2021                    I     No.Orden:139/2021

I.ABORATORIO H&E Tel: 2562-2418

BERRIOS DE GARCIA, MARCELA ARELY

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - ERVICIOS PATOLOGICOS R.P. - -

1 Cada Uno 1215168-BIOPSIA DE  UTERO $50.00 $50.00
1 Cada Uno 81215168-BlopsIA DE APEND CE CECAL $30.00 $30.00
2 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE VESICULA BILIAR $30.00 $60.00
1 Cada Uno 1215168-BIOPSIA DE MASA EN MUSLO DERECHO $30.00 $30.00
1 Cada Uno 1215168-BIOPSIA DE GLUTEO IZQUIERDO $30.00 $30.00

22 Cada Uno 81215165-CITOLOGlA $3.00 $66.00
DMINISTRADORA DE O/C DRA JACQUELINE ORANTES

- - TOTAL........................ - $266.00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F,F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 °/o
* 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 tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmend-aduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago60   DIAS  DE  CRED TOAEXCEPcloN   DE   LAMICROY          PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RETIRAR LAS MUESTRAS
* Coordinar entrega con:     BIENESTAR MAGISTERIAL al Tel: 2445-6800 EXT. 849

LUGAR DE ENTREGA: ISBM

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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