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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.
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"Est€  documento es  una versi6n pribnca,  en  el  cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n qtie la Ley de Acceso a la lnformaci6n ml)lica

a,AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas natL]rales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 de] lineamieDto No. 1 para ]a |]ubticad6n de la informad6n oficiosa)

"Taml)len se I)a incorporado al documento ]a pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la ]egaHdad del

documento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBulDO

EL DIA: GOBIERN0 DE EL SALVAI)OR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISC0 ME NE NDEZ.. AHUAcllAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATAcloNES INSTITuCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

laboratoriohe®vahoo  com

PREV'S'ON
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACHAPAN 14 DE JULI0 DEL 2022 No   Ordem  105/2022

LABORATORIO H&E Tel: 2562-2418

BERRI0S DE GARCIA, MARCELA ARELY

SUMINISTRO DE SERVICIOS PATOLOGICOS R.P.
Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE TESTICUL0 POR TORCION Oro.00 coo.00
Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE APENDICE CECAL $30.00 $120.00
Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE VESICULA BILIAR $30.00 $150 00
Cada Uno 81215168-BIOPSIA DE  PROSTATA RTU $30.00 $30.00
Cada Uno 81215168-BlopsIA DE PIEL $30.00 coo.00
Cada Uno 81215168-BlopsIA DE VEJIGA $30.00 $30.00
Cada uno 81215165-CITOLOGIA $78.00

DMINISTRADORA DE 0/C DRA JENNIFER ABIGAIL DIAZ

TOTAL.......

SON: QUINIENTOS 0CHO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atencich Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
• De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° 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 fa 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 borTones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*Forrmadepago60DfAS   DE  CREDITO  A  ExCEPci6N   DE   LA  MlcRo  v          pEQUEnA  EMPRESA,

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 lsBM al ooneo iennifer.diaz@salud aob sv / 28914169

LUGAR DE ENTREGA:  lsBM

NOTA:   POR  EL  INCU
APLICARA LA MULTA
AL ART. 158 DE IAS R

Se®®rfe
ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL   SUMINISTRAIITE   SE   LE

TE DE ACUERDO AL AIIT. 85  DE LA IACAP Y IA SANCION  DE ACUERDO
bEPRETo 725 QUE coRREsiroNDEN A LA MisMA LET.

Finna  \   Scllo  del  S`ii``inisLranlc


