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"Este documento é3 una versión prlbllca, en el cugl únicámente se ha

omitido la lnformación que la tey de Acces a la lnformación Públia (tAlP),

define como confideneial errtre elloe los dato* personales de las porsonas

naturales firmanterl. {Artículos 24 y t0 de la lAlP y artlculo § del

llneemlento No. I para la publicación de h inüormación oftcÍosa|

"También re ha inmrporado al dmumento la página escaneada con las

firma¡ y sellos da las pcn¡onas naturales firmantes pam la legelidad del

documento"
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Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano", San Bartolo, §an Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

San Bartolo 09 de Junio del 2016 No.Orden:10212016

RAZON SOGIAL DEL SUMINISTRANTE

EDITORIAL ALTAMIRANO MADRIZ S.A. DE C.V. 06t42311s70010

ESCRIPCION

CO EDH, PARA EL HOSP
itoDo 14 DE JUN|O DE 20r6 AL r3 DE JUNrO DE 2017)1
MPLAR DIARIO.

DEL HOSPITAL;LA SUSCRIPCIÓN INCLUYE: 1

DE REVISTA HOLA POR MES.

SON: ciento cuarenb 001700 dolares

OBSERVACION: : SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS ÉN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA DESCRIPCION
DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPM: LiCdA. V|IMA ROdTigUEZ.; TEL.
2201-3103 REFLEJAR EN SU FACTUM EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614.100696.104.0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. -EL
NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO DE
pAGo. ADJUNTAR A DtcHA DECLARAcIóN JURADA: coptA DE TARJETA DE cUENTA BANCARIA ó ruorn DEL BANco ó erurtoRo FtNANctERA
OUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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