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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBulDO

•S- F.iDiA:`       o[r   zuzT!-'`! G0BIHRNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES --.

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL

PREVISIONNO:202MICRO

laboratoriohe©rahoo.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS (Tl,,?1`,`',3'i''\

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 No.Orden:213/2021

FtAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE Tel: 2562-2418

BERRIOS DE GARCIA, MARCELA ARELY

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUICISION DE SERVICIOS PATOLOGICOS  R.P. - -

1 Cada uno 1215168-BIOPSIA DE TUMORACION DE MANO $30.00 $30.00
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE UTERO $50.00 $50.00
2 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE APENDICE CECAL $30.00 $60.00
1 Cada uno 81215168-BIOPSIA DE LIPOMA LUMBAR $30.00 $30.00
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE ENDOMETRIO $30.00 $30.00
1 Cada Uno 1215168-BIOPSIA DE VERRUGA $30.00 $30.00
2 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE VESICULA BILIAR $30.00 $60.00
1 Cada  Uno 81215168-BIOPSIA DE  PREPUCIO $30.00 $30.00

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

- - TOTAL........................ - $386.00

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouelido 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 medic de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Naciona[ Francjsco Men6ndez, Ahuachapan
* Formadepago60   DrAS  DE  CRED TOAEXCEPCION   DE   LAMICROY          PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA MUESTRA.
* Coordinar entrega con Bienestar Ma

gisterial al correo:   ja3queHne.eiran'te.3c!erimcan@salud.gob.sv

LUGAR DE ENTREGA: lsBM

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