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uNAMoNos FARA cnECEFt

VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido !a información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. 1 para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento !a página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para Ia legalidad

documento"
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GOBIERNO DE EL
SALYADOR

Hospital Nacionat 'Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden:1421241fiSan Bartolo L8 de Agosto del2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

a6t42311570010EDITORIAL ALTAMIRANO MADRIZ S.A. DE C.V.

ESGRIPCION

$178.31MEDIDAS: 3 COL X 4.00\" ALTO; BLANCO Y
DE CONVOCATORIA L.P. 08/201

SON: c¡ento selenta y ocho 31/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIRAN Los TIEMPoS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA

óe§ónli;ó-¡oñ'belÁónoeu DE coMpna. -pREsENTAR 7 coptAS DE FAcruRA. ADMINISTRADoR DE oRDEN DE coMPRA: sRA.

BLANCA SANCHEZ.; TEL. 2201-3188 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NtT DEL HOSPITAL 0614-100696-1044. REFLEJAR EL

1% DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPMY EL TIPO DE FONDO: PROPIOS

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

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARRüÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEpostro DE pAGo. ADJUNTARA DtcHA DECLARACióN JURADA: coptA DE iAn¡ern DE cuENTA BANCARIA Ó NorA DEL BANco Ó
QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA.
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