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“Este documento es una versiéon publica, en el cual Gnicamente se ha
omitido la informaciéon que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 1 para la publicacion de la informacidn oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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ORDEN DE COMPRA compreisecil %}

No. 108-2024-80-PROD-1910-1

Cédigo institucional: 28 Sistema electrdnico de compras piblicos

Fecha estimada de

Hospital Nacional de Ilobasco (Cabafias), Almacén Hospital Nacional de entraga: S0
Tlobasco, final 4ta calle poni B® el calvario Distrito de Ilobasc

municipio de Cabafias Oeste. Fecha de emisidn: 23/07/2024

Moneda: usb

Proveedor: ‘DPG, S5 A.DECV.-(DPGS.A.DECV)

Direccién: Almacen pspitnl Nacionalde-]lohascq, final 4ta calle
poniente B el calvario Distrito de Ilobasco, municipio de Cabafias
Oeste,

MNumero de contacto
- proveedor:

NIT proveedaor:

Correo elecirinico
proveedor:

Direccidn:

FOLDER TAMARO
CARTA (PAQUETE DE
100).

FOLDER TAMARNO CARTA, COLOR
CREMA - FACELA

3010162 $483.00

(*) Retenciones adicionales:

Reflejaren la factura el 1% de retencién de IVA

Monto total sin IVAUSD | $427.43
Monto total con IVAUSD | $483.00

Esta Orden de Compra no es valida si no tiene abajo la firma en original de la méxima autoridad de Hospital Nacional de Ilobasco (Cabaias).
Esta Orden de Compra estd sujeta a todos los términos y condiciones indicadas en las pdginas adjuntas, las cuales son parte integrante de la misma.

= El apartado "Retenciones adicionales” se ha dejade de forma visual y editable ¥ no realizaré ningiin cilculo aritmético, ya que solo funcionard para facilitar la
facturacion de los ditados hacia las

Autorizada por (Mdaxima autoridad): Dr. Herberth Francisco Cortez Funef_} :
Firma y sello: @'t@f&?ﬁﬁzb@
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Nimero entificacidn del proveedor:

Comentario: Reflejar en la factura el nimero de orden de compra y presentar 7 copias duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional de Tlobasco.




