
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 NATURALES a JURl-D-ICAS FIR-MANTES (ARTICULOS 24 Y

30    DE    LAIP   Y   ARTICULO    6    DEL   LINEAMIENTO    N®1    PARA    LA

PuBLICACION  DE LA INI=ORMACION OFIclosA).
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE AIX]UISICIONES
PREVISIONNO..202GRANDE

UACI  DEL  liospITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITU cloNAL

oachavez@exoelautomotRE!.com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I             AHUACHAPAN17DEDICIEMBREDEL2021             I    No   orden.431/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                               I        Tel: 2435-9329

TALLER DIDEA, S A. DE C`V

CANTIDA
UNIDAD  DE

I                                                                   DESCRIPcloN

PFrecIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - •SERVICIO  DE MANTENl
MIENTO DE VEHICULOS R.P. - -

- - 81201015-SERVICIO DE MANTENl MIENTO PREVENTIVO, - -
REPUESTOS Y MANO DE OBRA DEL PICK UP PLACA N4574

1 Cada  Uno MANO  DE OBRA $28.13 $28.13
1 Cada Uno REPuESTOS $12.56 $12.56
1 Cada Uno LUBRICANTES $67-89 $67.89

DMINISTRADOR  DE O/C SR.  CESAR  CORNEJO
- - TOTAL....... - $108.58

SON:  CIENTO OCHO 58/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° de] C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 a/a
* 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
* Forma de pago CONTADO
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Transporte al telefono 2445-6800 ext. 833

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPIRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 AL ART. 85  DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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