
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERsloN    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMAcloN  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

pERsO-NAs -NATu-RALEs a juR-iD-ICAs FrR~fviA-NiEs (ART-IcuLOs 24 y
30    DE    LAIP   Y   ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1    PARA   LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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HOspiTALNA-a`i6~ofL-FRANCTscOMENENDEz-,AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL

PREVISIONNO:202MICRO

laboratoriohe@yahoo.com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES YSERVICIOS                              .   ,\

LugaryFecha:       I           AHUACHAPAN22DENOVIErmREDEL2021            I    No.Orden:348/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                             I        Tel: 2562-2418

BERRIOS DE GARCIA, MARCELA ARELY

CANTIDAD
UNIDAD DE I                                                                DESCRIPCIONI PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - SERVICIOS PATOLOGICOS R.P. - -
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE RESTOS DE IA CONCEPCION $30.00 $30.00
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE UTERO $50.00 $50.00
1 Cada uno 81215168-BIOPSIA DE APEND CE CECAL $30.00 $30.00
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE NEVO DE CARA $30.00 $30.00
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE ENDOM ETRIO $30.00 $30.00
1 Cada uno 81215168-BIOPSIA DE VERRUGA MAMA IZQUIERDA $30.00 $30.00
1 Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE QulsTE EPIDIDIMO $30.00 $30.00

18 Cada Uno 81215165- CITOLOGIA $3.00 $54.00
DMINISTRADORA DE O/C DRA. JACQUELINE ORANTES

- - TOTAL.......'............... - $284.00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 20 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

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 Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60   DrAS  DE  CREDITO  A  EXCEPC16N   DE   LA  MICRoV         PEQUEfflA  EMPRESA,

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 RECIBIDA LA MUESTRA.
* Coordinar entrega con Bienestar Ma

gisterial  al  correo:    i,t-isy:;I:ii,ij¥!i!'-!e  t±,Ir5±-`!!`t,)  .. `~.L: ri!-icaii@salud  gob  sv

LUGAR DE ENTREGA: lsBM

NOTA:   POR  EL  INCUMPLI                   A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA C0                                  E DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
ALART.158DELASREF   `           *-.   *®  "         ET0725QUECORRESPONDENALAMISMALEY.
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