
ESTE  DOCuMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA    OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO    A    IA

iNFORMAci6N  puBLicA tLAipj,  DEFINE  coMo  coNFiDENciAL,  ENTRE  ELro

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  |URiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o    DE    IA    LAIP    Y    ARTICuLO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  PARA LA PuBLICACION  DE  LA INFORMAcloN OFIclosA.



lEs~TTD~c-t-lri;-iviifef6

Hospital Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan

GOBIERN0 DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISIcloNES

y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
PREVISION

NO.202
uAcl del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fecha:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Ahuachapan 31 de Enero del 2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CR COPIAI)ORAS, SOCIEDAD ANONIMA DH CAPITAL
VARIABLE

CANIIDAI)
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPcloN

No.  Orden:01/2019

TEL:  2i32ro777

81214008 -SERVICIO DE ARRENDAMIENTO  DE 2

12 Mensual

FOTOCOPIADORAS,  MODELO:  RICOH  MP 2852/MP 4002   EL
CONUSMO MENSUAL ES DE APROXIMADAMENTE DE  15,000
COPIAS  EL SERVICIO  INCLUYE.  EQUIPOS,  TONER,
REPUESTOS Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO MENSUAL Y
CORRECTIVO CUANDO  LO  REQUIERA.  NO lNCLUYE PAPEL

$180.0 $2,160,0

DMINISTRADOR  DE  O/C  SRA.  HEIDY LISBETTE  HERNANDEZ

TOTAL.......

SON: Dos Mil Ciento Sesenta 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-RECURSOS  PROPIOS.
*  De acuerdo  a  lo  Dispuesto en  el Art.162  inciso  2° del  C6digo Tributario  se  les estafa  retenjendo  el

1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara 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
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo con descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  MENSUAL

LUGAR DE ENTREGA..  IMPRESIONES

NOTA:   PoR  E
APLICARA  LA

lNCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
RRESPONDIENTE  DE  ACUERDO  CON  EL  ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE
LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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ugusto G6chez Barraza.
Director Suministrante


