HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL : PARA CRECER
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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 ello 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 4 de Febrero de 2016 - No de Orden: 23 -7
Solicitante: Centro Obstétrico d Solicitud No: 001/2016
Nombre:de:ix po Imprenta Divino Salvador del Mundo (Mariela
Hombre de Ja persons naturg! o 9
JuiEs TSR Lisseth del Cid Benavides) - NIT VIO NER:
Clasificacion: Pequefa Empresa
Direccion: 12 Calle poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Teléfono: 2620-2356
x"(w

~ Compra de Sello y Libros de Atencion Hospitalaria para Centro Obstétrico

5 s e fi PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/V & ; SC N g
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCIOI UNITARIO lOl AL
STTTON0 180103585 | SELLO REDONDO DE HULE TAMANO ESTANDAR DE MADERA 3 70018 14001
| C/U 180503050 | LIBRO DE ATENCION HOSPITALARIA DE 500 PAG. (PARTOS VAGINALES) 3 185.001$ 185.00 |
- I LIBRO DE ATENCION HOSPITALARIA DE 500 PAG. ( PARTOS - 5 - ;
1 C/U 180503050 | s BpOMINALES) ) N 185.00$% 185.00 |7
TOTAL.US: 48 384.00
(TO‘T’T[ ‘ZZWLIITQUIS) TRESCIENTOS OCHENTAY CUATRO 00/100 DOLARES DE 1 Oq ESTADOS UNIDOS bE AMERICA {f
< OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CC. )
*ALMACEN
St el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI para tramite de Quedan, | *UFI
es feual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UAC
(sin meluir 1VA)  Tavor | siete copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
aphear v reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Adminis }r’fxdor de ?.\onlmm u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 19 de Reencion - En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por etullo las mmms por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGARDEENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL sm\'\w,\\ DE DIOS SAN MIGUEL -
FECHA DE ENT RE A | 8 dias hibiles [ 1A DE PAGO: ] C()nt.ldu

E,

Dra. Juana Elizabetff Hernandez de c:d"dlﬁ

DIR f(_%ORA HOSPITAL °
"Administrador de Ia Orden: :
Dra. Aurora Salazar de Escolero N

.. Elabors:
1 Magdalena Berrios de Merino

Centro Obstétrico

PBX: 2663-6100



