HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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
47 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sar Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2016 -~ No de Orden: 193 -
Solicitante: Seccion Impresiones ‘/’” Solicitud No: 007/2016
' “ TWia  PRINTER DE EL SALVADOR,SA. DECV.~ NIT :
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: CLL. EL MIRADOR, #4838, ENTRE 93 Y 95 AV. NORTE, COL. ESCALON, SAN SALVADOR
C KEEDEREPU 1“1_§'}f_$'?__5,1’./\_!.‘\,-1"\ FOTOCOPIADORA MINOL A BIZHUB 211 / S
( ANTIDAD | (/M| CODIGO ‘ DESCRIPCION lif\)‘ll{‘ll?.il,{(l)() \1(\)lf(\);f ‘
: 1 | QU | s/C [UNIDAD DE IMAGEN T T 056006 256.000
1 /U SIC CILINDRO $ 92961 % 92.96 4
1
QU S/C | REVELADOR $ 35000 % 35.00{ (.
L C/uU S/C l RODILLO DE TRANSFERENCIA % 38.021% 38.02 ’-"’”

| |
| o | |
i |
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i ! |
I TOTAL US: : 1S
| (TOTAL EN LETRAS)  CUATROCIENTOS VEINTIUNO 98/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

421.98]

= OBIERVACION INDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: i
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fo Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF]

ate a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | #UACH

PSS el servicio o suministro

Pes ual o mayor a $
i ! )

Factura consunudor final en duplicado clic

0000 (s meluir IVA) . . . p s : i . s
. stete copias de las facwras voactas de recepeion debrdamente firmadas v oseladas por ¢lfla Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
avar aphicar v oreftlegar - . ) X . = =
Vi xl | o Representanie de la empresa Sumimistrante, Administradgi<t@Conrae u orden de Compra FSOLICITANTE
ai s < 4 {=2 " . 5 ~ .
Retencion En caso de no aceptar esta Orden. solicitimos por egefiio las razones por las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE QC.
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S Administrador de la Orden:
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TTCenara Magdatena Berrios de Merino




