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HOsplTAL NAcloNAL xpRANclsco MENfroEz», AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una version phblica.  en d cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pthblica

a.AIP), define come confidential entre el]o los dates personales de las

personas na(ueles firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] Iineamiento No. 1 pal.a la puuncad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incolporado a] documento la pagina escaneada con las

firmas y senos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOspiTAL NAcloNAL -FRANcisco riENENDEz.,     HUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
I-.

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAl

PREVISIONNO:202GRANDE

alfrecloz2014®hotmail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIclos

Lugai y Feelia: AHUACHAPAN 2l DE JULI0 DEL 2022                   I    No  orden.114/2022

GASOLINERAJP GAS                                                              I      Tel: 7641e418

I

BERTA EDELhAIRA APARICIO DE GOMEZ

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C Ft I P C I a N PFrecIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - SUMINISTR0 DE CUPONES DE COMBUSTIBLE F.G. - -

700 Cada uno 81203050-CUPONES DE ACElTE  DIESEL POFi UN VALOR DE
$10.00 $7,000.0010.00 CADA UNO

200 Cada uno 81203150-CUPONES DE GASOLINA POR  UN VALOR  DE $10.00
$10.00 $2,000.00CADA UNO

DMINISTRADORA DE O/C SR.  CESAR CORNEJO
- - TOTAL...... - $9,000.00

SON:  NUEVE  NIL cO/100  DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 1-Fondo General.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 indso 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 hafa 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  60  DfAS  DE  CREDIT0  A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO  Y  PEQUEflA  EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES

SOLICITA 30  DIAS  DE  CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace'n al correo:   ana.zaldana®salud.aob.sv / 2891-4223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMP            ^z `   ATEES:£ A°cRUDEE#8EALC:#¥ D¥kpARCTAEp?ELSsU#':['8:¥EN|5uSEERDL5APLICARALAMULTAC

ALART.158 DE LAS RE  §         -§`                   RET0 725 QUE CORRESPONDENALA MISMA LEY.I,
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