
ESTE    DOCUMENT0    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 NAiuRALis a iuRii>ICAs i-rRMANTEs (ART-IcuLOs 24 y
30    DE    LAIP   Y   ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1    PARA   LA

PUBLICAcloN DE LA INFORMACION OFICIOSA).



FUEoP¥STDRE`cB GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCIS

AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
PREVISION

NO:202
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

LUGAR Y FECHA:

transporterodriguezjordan@gmail.com

AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021 NO.ORDEN:400/2021

RAZON SOCIAl. DEL SuMINISTRANTE TEL: 2Z484540

TRANSPORTES  HERNANDEZ  RODRIGUEZ,  S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL
ERICIOS  DE  RECOLECC16  DE  DESECHOS  F.G.R.E.2

1210018-SERVIclos  DE  RECOLECC16N,  TRANSPORTE, TRATAMIENTO

KILOGRAMO
DISPOSIC16N       FINAL      DE      LOS      DESECHOS      BIOINFECCIOSOS      PAR

ERMINAR   EL   Aflo   2021,   LOS   CUALES   SERAN   RETIRADOS   LOS   DIAS

LUNES,  MIERCOLES,  VIERNES Y SAVADO  INCLUYENDO  DIAS  FESTIVOS

;1.10 $4,138.20

TOTAL.""..

SON: CuATRO MIL CIENTO TREINTA Y OCHO 20/loo DOIJ`RES

DMINISTRADoft  DE O/C: SEfloR JOSE  CARLOS  PINEDA TEL:  2445-6800  EXT.872

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1  FONDO GENERAL ACUERDO  1232 y 2735
*  De  acuerdo  a  lo  Dispuesto  en  el  Art.  162  inciso  29  del  C6digo Tributario  se  les  estara  reteniendo  el  1%

Compra que el monto total exceda de $100.00.
*  Favor de presentar sello de la empresa al  momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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  DE AHUACHAPAN..

*Formadepago30DrAS   CALENDARIO   DE    CREDITO   APARTIR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

*  Favor facturar de acuerdo a descripci6n de orden de Compra
* Tiempo de entrega:  durante todo el mes de diciembre o hasta donde alcance,

a  toda  Orden  de

LUGAR  DE  ENTREGA:  CENTRO  DE ACOPIO  DE  DESECHOS DEI HOSPITAL

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  LA  LACAP Y  LA  SANCION  DE  ACuERDO  AL ART.  158  DE  IAS  REFORMAS  2011

DECRETO 725 QUE CORRESPONDE MA LEY.

Firma y Sello del  Suministrante


