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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PbBLICA

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

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

a.AIP), define como confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas natura)es firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del nneaniiento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Taml]i€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

documento"
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HOSPITALNACIONAL.FRANCIScoMENENDEZTAIluACHAPAN UNIDAD DE ADQUISIcloNES
PREVISIONNO-202MICRO

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES I NSTITUcloNIAL

Irnagoncontemporanoa@gmaiJ.oom

§y*¢-,`-1%,-#*?       !,i- ~ ORDEN DE COMPRA DE BiENEs y sERvicios                       :;:,`b\.,:.,rfeL`

Lugar y Fecha: AHUACIIAPAN IS DE FEBRERO DEL 2022 No.  Orden:  12/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 22254785

IMAGEN CONTEMPORANEA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
ME DIDA uNITARlo TOTAL

- - lMPRES16N  DE FORMULARIOS R.P. - -

2500 Cada Uno
80509247-REGISTROS DIARIOS DE CONSULTA AMBULATORIA

$0.15 $375.cOY ATENCIONES PREVENTIVAS lMPREsOS A UNA TINTA
(NEGRA) EN PAPEL BOND BASE 20,  EN  BLOCK DE 500 HOJAS

DMINISTRADORA DE O/C LICDA.  MIRNA CARRENO

- - TOTAL....... - $375 00

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo 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 ha fa la retenci6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambi6n en caso de hacer la entrega par medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Foma de pago 60 D `AS  D E  C R I D

TOAEXCEPC16NDELAMICROY           PEQUEi®AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace• n  al correo:   L].;I?Lc_\13jifi±\=a. t=J±31aJl±`J|``_`i

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   roR  EL  iNcuMPLIMiENTo  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  suMiNisTRANTE  sE  LE
APLICAFIA LA MULTA CORRESPONDIENT E DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LJ\CAP Y LA SANC[ON  DE ACUERDO
AL AFIT. 158 DE LAs REFORMAs 2oii  DECRETo 725 QUE coRREsiroNDEN A LA MisMA LEy.
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