Hospicasa, S:A. de C.V. FACTURA

19DS000F

N: 01534

REGISTRO No. 284579-1
NIT: 0614-250919-105-1

AUTORIZACIONDE IMPRENTANo. 415D.G 1.1

(534
Cliente: ‘L CALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN Fecha - 24/04/2020
|
Direccion: SAN MARTIN Teléfonos:
Municipio y Depaﬂameﬁt@N MARTIN SAN SALVADOR Orden de Compra: 9
NiT/DUy:  0613-100877-001-4 Condiciones de pago: Transito
( A : - J PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS )
CANT. DESLRITLIOH UNITARIO | SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS
2 TERMOMETRO INFRAROIO 195.00 0.00 39000
I |ENVIO 5.00 0.00 5.00
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SON: TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 SUMAS uss | 39500
BOLARES(US). 0.00
7 OPERACION SUPERIOR A §200.00 (-) WA RETENIDO US$
RECIBIDO POR ENTREGADO POR
NOMBRE: NOMBRE: VENTA NO SUJETA US$
DU DU 0.00
4 VENTA EXENTA us$
FIRMA: FIRMA: 395 00
. NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES EN PRODUCTO MEDICO VENTA TOTAL uss i)
§ PAGARE SIN PROTESTO )
Por este PAGARE, sin protesto, el dia de deldos mil —_____ me(nos) obliga{mos) a pagaren San Salvador,
alaordende HOSPICASA, S.A. de C.V. Lasumade
en caso de mora recohoceré(mos)interésde: ___________ porciente mensual. Para
efectos de esta obligacién mercantil, fijo(amos) como domicilic especial la ciudad de San Salvador, y en caso de accion judicial'renﬁnciu(amos) al derecho de
apelar de la sentencia de remate y toda otra providencia apelable que se declare en el juicio ejecutivo © sus incidencias, siendo a mi(nuestro) eargo cualguier
gasto que la Empresa hiciere en el cobro de este pagaré, inclusive los llamados personales y adn cuando por regla general no hubiere condenacion en costa y
faculto(amos) a HOSPICASA, $.A, de C.V. para que se designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quien relevio de |a obligacion de rendir fianza,
San Salvador. 4
NOMBRE: FIRMA: y
Cao S.4
LA Pﬁﬁm FACTURA SE ENCUENTRA EN VERSION:PUBLICA POR/ CONTENER: DATOS CONFIDENCIALES

Fecha de Impresién 11/2018; torizada de' 19DS000FE! AL 1SDS00QF2050,

DEL VENDEDOR DE CONFORMIDAD'AL ARTICULO 30 DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA
No. 361 AD
FECHA: SAN MARTIN, 24 DE ABRIL DE 2020
Sefiores: HOSPICASA, S ADEC.V
Forma de pago: CONTADO
Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
Unidad Solicitante : CONCEJO MUNICIPAL
Sirva enviarnos lo siguiente: ASUNTOS DE PROTECCION SOCIAL NO ESPECIFICOS,
COSTO: 10.9.0, MUNICIPIO DE SAN MARTIN, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR 2020.

— UNIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNIT. TOTAL
UNIDAD ITERMOMETRO INFRAROJO $ 195.00 | $ 390.00
SERVI |ENVIO $ 5.00 | $ 5.00
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SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLARES TOTAL |3 395.00

1. Sefiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y
materiales establecidos en su oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencién del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)

4, Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se
anulara dicha orden.
5. Elaborar factura de consumidor final

6. facturar y enviar acorde a orden de compra

FECHA: 25/03/2020

ACUERDO N° 08

ACTA N° 09

ALCALDE MUNICIPAL % %
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA
No. 361 AD
FECHA: SAN MARTIN, 24 DE ABRIL DE 2020
Sefiores: HOSPICASA, S.ADE C.V
Forma de pago: CONTADO
Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
Unidad Solicitante : CONCEJO MUNICIPAL
Sirva enviarnos lo siguiente: ASUNTOS DE PROTECCION SOCIAL NO ESPECIFICOS,
COSTO: 10.9.0, MUNICIPIO DE SAN MARTIN, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR 2020.

CANT FUNIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNIT. TOTAL
UNIDAD [TERMOMETRO INFRAROJO $  195.00]$ 390.00
SERVI |ENVIO $ 5.00 | $ 5.00
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SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLARES TOTAL |$ 395.00

1. Sefiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; vy
materiales establecidos en su oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencion del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)

4. Usted cuenta con tres dias méaximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se
anulara dicha orden.
5. Elaborar factura de consumidor final

6. facturar y enviar acorde a orden de compra

FECHA: 25/03/2020 ACUERDO N° 08 ACTA N° 09

ALCALDE MUNICIPAL




