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VIRS16N PbBLICA

"Este documento es  una versi6n priblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Irfolmaci6n mbnca

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

personas naturales firmantes". (Artl'culos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 del linea[niento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incorporado al doctimento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firmantes para la legaHdad del

dorumento"
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GOBIERI`ro DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACioNAL " FRANCi sco MENENDEZ'',
AHUACHAPAN UNI DAD DE ADQuSICIONES

y CONTRATACi ONES INSTITUCIONAL
pF3 Evl sioN ro:2o2

MEDIARA
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

sofiacoreas2 910® lnail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI
LUGAR Y
FECHA: AHUACIIAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO  ORDEN  335/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MULTI SERVICE SERVICAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

TEL: 7749cO14

CANTIDAO OESCRIPcloN

MANTENIMIENTO DE VEHICULO N4575.  R.P.

8i2oioi5-sERvlcio DE MAI`rTENIMIENTo PREVENTivo. REPuESTos y MAr\io DE
OBRA DEL CAMION  NL4575

CEITE DE MOTOR  15W40 MOTUL 7/4

PAS" tJAS CE RAMI CA

sOLucloN DE FRENOS DE ALTA TEMPERATURA

REEMPACADO DE CALIPER

TOTAL.......

ADMINISTRADOR DE COMPRA  SR   CESAR CORNEJO TEL  7749-5014

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.: 2-FONDO RECURSOS 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 hara la retenci6n del 1 °/a
* 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 Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma de pago CONTADO CONTRA ENTREGA

:E:ev#a&eu:nrt:eg:F:eDT#asBTLEt6BE:p°JdEesng:8::PBTDALAORDENDEcoMPRA.
* Coordinar entrega con SR. CESAR CORNEJO TEL 7749-5014

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.




