
*

.           .\1lNISTEl`IO
*

+        ,     I)ESALUD

{ A '1 )I I. R\-O  I )I
r.I  \.\lv\l X)R

H().\1,I'rAL
•.   I   il-\111    \1'   \\

HOSPITAL NAC[ONAL aFRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

vERsl6N pfroLlcA

"Este  dooumento es  tina version ptit]nca,  en  e] cual rinicamente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre e]]o ]os dates personales de las

I)ersonas Datiirales firmantes". (Articu]os 24 y 30 de ]a LAIP y articulo
6 del liDeamiento No. 1 I)ara ]a publicaci6n de la informacj6n oficiusa)

"Tambi€n se t]a incorporado al dociimento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas nafurales firmantes para la legalidad del

dounmento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA:
1  5  DIG  2022

`dey` GOBIERNO DE EL SALVADOR

rospl TAL NAclorVAL . FFIANclsoo MENEr\DEz.. AHUAclIAPAN UNI mD DE ADQUIslcioNIs
PREVISIONNO:202GRANDE

UACI  EEL HOSPI TAL DE AHIIACLIAPAN
y coNTRATAaoNEs iNSTiTucioRA L

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGARyFECHA:      I                    AHUACHAPAN  14  DE  DICIEMBRE  DEL 2022                    I      No   ORDEN 452#022

RAZoN saciAL DEL suMiNisTRANTE                                                 I         TEL: 244o-1251

LA CASA DEL  REPUESTO,  S,A.  DE C.V

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO_ VALO_R_

MEDIDA UNITARIO TOTAL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.  REPuESTOS Y
MANO DE OBRA MI CROBUS 3474

1 CADA UNO MOTOR DE ARRANQUE ce42.07 $242.07
1 CADA UNO MANO DE 0BRA $20.00 $20.00
- - TOTAL  . . . . I . . - $262.07

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 07/100 DOLARES

MINISTRAcof` DE ORDEN DE COMPRA. SR. CESAR CORNEJO

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria, F. F.: 2-Reoursos Propios

De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 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 ha fa la netenci6n 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 Francisoo Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABl LES DESPUES DE RECIB[R ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con Transporte al coITeo: cesar corneioi@salucl Gob sv  / 28914222

LUGAR DE ENTREGA TRANSPORTE

NOTA:  POR EL iNcuMPLIMiENIo A ESTA ORDEN DE COMPRA FroR pAF{TE DEL suMINlsTRANTE sE LE
LJCARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL AFIT. 85 DE LA LACAP Y LA SANC]ON DE ACUERDO
AfIT. 158 DE LAs REFORMAs 2011 DECRETO 725 QUE cORRESFroNDEN A LA MisMA LEy.
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