Hospital Nacional

CUENTA:

MINISTERIO DE SALUD

"Dr. Juan José Fernandez" UENIIM%ésLXéBgERH
. . -ﬂ -
Zacamil, Mejicanos, S.S - ——

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

ORDEN DE COMPRA
NO

SUMINISTRANTE :
CARRILLO

SARA NOEMI QUINTANILLA

3215-235-2016

SOLICITUD N°

190-2016

PLAZO DE ENTREGA :INMEDIATO FECHA

l16-sep-16

LUGAR DE ENTREGA :HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

UNIDAD SOLICITANTE: AREA DE MEDICINA INTERNA FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: LIC. JUANA ALICIA VEGA CREDITO 60 DIias

DESCRIPCION TOTAL S

Compra de Servicios Profesionales de una enfermera con
1 funciones en la unidad de Medicina Interna, en el mes de
Septiembre seglin plan de trabajo

Compra de Servicios Profesionales de una enfermera con
2 funciones en la unidad de Medicina Interna, en el mes de
Octubre segun plan de trabajo

RGN. u/m CANTIDAD [PRECIO U. $

horas 132 $ 300($ 396.00

horas 130 $ 300($ 390.00

Para cancelar Servicios prestados de enfermera con
funciones en el area de Medicina Interna de este
hospital.Se elabora unica orden de compra

(-10% de renta )

MONTO TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 DOLARES

S 786.00
Linea de Trabajo: 02-02

Especifico 54501

Fondos: Propios

Valor US $ $ 786.00

NOTA:
nombre de la cuenta especificada en
llevar en un lugar visible la fecha
numero de esta Orden, DETALLAR EL 1%

La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a
el cuadro superior derecho de esta orden; debera
de vencimiento, numero de lote del producto y el
DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al
formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica y su reglamento En caso de
no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con
las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE

ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA.

AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y

sello

GESTIONO (UACI)




Hospital Naclonal AR

“DI‘. ]uan JOSé Feméndez” UNAMONOS PARA CRECER

acamil, MeJicanos, S.5.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”

Calle La Ermita y Ave. Castro Mordn, Centro Urbano José
Simedén Cafias, San Salvador.

Tel. 2559-0000
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HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

SUMINISTRANTE :
CARRILLO

SARA NOEMI QUINTANILLA ORDEN DE COMPRA

NO

3215=235=2016

SOLICITUD N°

190-2016

PLAZO DE ENTREGA :INMEDIATO FECHA

l6-sep-16

LUGAR DE ENTREGA :HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

UNIDAD SOLICITANTE: AREA DE MEDICINA INTERNA

FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: LIC. JUANA ALICIA VEGA

CREDITO 60 DIAS

RGN. DESCRIPCION u/Mm CANTIDAD |PRECIO U. $§

TOTAL S

Compra de Servicios Profesionales de una enfermera con
1 funciones en la unidad de Medicina Interna, en el mes de
Septiembre segun plan de trabajo

horas 132 $ 3.00

$ 396.00

Compra de Servicios Profesionales de una enfermera con
2 funciones en la unidad de Medicina Interna, en el mes de
Octubre segun plan de trabajo

horas 130 $ 3.00

$ 390.00

Para cancelar Servicios prestados de enfermera con
funciones en el area de Medicina Interna de este
hospital.Se elabora unica orden de compra

(-10% de renta)

MONTO TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 DOLARES

S 786.00

Especifico 54501

Linea de Trabajo: 02-02

Valor US $ $ 786.00

Fondos: Propios

NOTA: La mercaderia deberd& ser entregada en el almacén indicado,
nombre de la cuenta especificada en
llevar en un lugar visible la fecha
nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1%
formalizar la Orden de Compra, se
Adquisiciones y Contrataciones de la
no realizarse esta negociaciédn,
las indicaciones pertinentes.
ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CO TRATISTA.

de vencimiento, numero de lote

somete en todo a lo que

facturada en 8 copias a
el cuadro superior derecho de esta orden;

debera
del producto y el

DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al
establece
Administracidén Publica y su reglamento En caso de
le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con

la Ley de

GESTIONO (UACI): AUTORIZO

sello

HOSPITAL MACIONAL ZACAMIL.
JEFE UNIDAD FINAKCIERA INSTITUCIONAL

| Lic. Verdnica sz; iz Henriquey

PROVEEDOR: Nombre, firma, fechay
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