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"Este documento es  una versi6n ptiblica,  en el cual tinicalnente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIifomaci6n Ptiblfca

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

personas naturales froal]tes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del liDeamiento No. 1 para ]a pubticaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi6n se ha incorporado a] documen(o la pagina escaneada con las

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

dounmento"
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ESTE  DOCuME?`lTO

FUE  DISTRIBu!DO

EL DIA:
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GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  "  FRANCISC0  MENENDEZ",

AHUACHAPAN

UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTRATAcloNES  INSTITUCIONAL

cF

UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

PREVISION

NO:202

ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES  Y  SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  08  DE  DICIEMBRE  DEL 2022 NO.ORDEN:442/2022

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE

DIRECCION  GENERAL  DE  TESORERIA

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

UNITARIO TOTAL

REFRENDA  DE  TARJETAS  DE  VEHICulos  R.P

CADA  UNO

81202030-    F`EFRENDA    DE    TARJETAS    DE    CIRCULAC16N    DE    FLOTA

VEHICULAR        HOSPITAL       NACIONAL        FRANCISCO        MENEDEZ       DE

HUACHAPAN.

CADA  UNO AMBULANCIA  N-13155 ;28.86

CADA  UNO MBULANCIA  N-12831 $200.29 ;200.2
CADA  UNO MICROBUS  N-3474 $28.86

CADA  UNO PICK  UP  N-4574 $28.86

CADA  UNO CAMION  LIOVIANO  N-4575 ;28.86

CADA  UNO PICK  UP  N-15142 ;28.86

CADA  UNO MICROBUS  N-18936 $246.00 ;246.0

CADA  UNO MICROBUS  N-18937 $246.00 $246.0

TOTAL....... $836.5

SON :  OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS 59/100  DOLARES

ADMINISTRADOR  DE O/C SEfloR  CESAR  OMAR CORNEJO TEL:  2891-4000.

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS  PROPIOS.
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en  el Art.162  inciso 29 del C6digo Tributario se les estara  reteniendo el

1%
* A toda Orden  de Compra  que el  monto total exceda de $100.00 se le har5  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 Men6ndez, Ahuachapan

*  Forma  de  pago   CONTADO Y CONTRA ENTREGA.

*  Tiempo de  entrega:  CUANDO  LA  INSTITUC16N  HAGA  EL TRAMITE

*  Coordinar entrega  con  SEf]OR  CESAR OMAR  CORNEJO AL TEL:  2891-4000

LUGAR  DE  ENTREGA:  TRANSPORTE

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PAF(TE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE  APLICABA  LA




