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 -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 1T Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Abril de 2016 ‘ No de Orden: 199 /
Solicitante: Servicio de Maternidad Puerperio i Solicitud No: 004/2016
T mma— Imprenta Divino Salvador del Mundo (Nariela

tombre de la persong natural &

O Jurigica suministrante Lisseth del Cid Benavides) / N'T Y/O NCR

Clasificacion: Pequena Empresa

Direccion: 12 Calle poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Teléfono: 2620-2356

I:laboracion de libro de Ingresos para el Servicio de maternidad Puerperio. -

i e - PRECIO VALOR |
CANTIDAD A } B SCRIP : il R
UAL | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO FOTAL
I | C/U 180503050 | ibro de Ingresos y Egresos para la Unidad de Maternidad i3 150.00|$ 150.004
Puerperio, 60 cm. De largo x 30 cm. De ancho de 500 |
hojas revés y derecho. ;
i
‘ i
i i i
| | i
| | ]
| i
{ TOTAL US: $ 150.00/]
CMTOTAL EN LETRAS)  CIENTO CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-
S OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTL: Ci: )
i “ALMACEN
PN1el servicio o sunministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presentar en la Unidad Financiera UFL para wamie de Quedan. | *UF]
1es teaal o mavor a $ 10000 | Factura consumidor Tmal en duplicado cliente o nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | =UACI
wclun IVA) davor | sicte copias de fas facturas v actas de orecepeion detndamente firmadas v oselladas por elfla Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
Cuphed voetlepar en tuctura | Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrate u orden de Compra *SOLICITANTE
¢l F de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden. sohcitamos por eseritg S razones por las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE OC.
LUGAR DI ENTREGA. | © HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA | 8 dias habiles }\I-‘OM«IA DEPRGO l(‘nntmlo yd ]

{7,
Dra. Juana Eliz
_ DIRLEL

\dministrador de la Orden:
Licda. Sandra Elizabeth Ayala Pablo
Jete de Servicio de Maternidad Puerperio =
PBX: 2663-6100 Ext 1303 S — e e

Elabora:
adulena Berrios de Merino



