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

INIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural o

Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

Empastado de libros para ser resguardados por muchos afios ya que son documentos auditables.

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

San Miguel, 04 de Mayo de 20164 No de Orden: 246 <
Recursos Humanos'/. Solicitud No: 008/2016
Imprenta Divino Salvador del Mundo (Mariela S——

Lisseth del Cid Benavndes) 7 NIT Y/O NCR:

Pequefia Empresa

12 Calle poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Teléfono: 2620-2356
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17 7C/U 81208038 |SERVICIO DE EMPASTADO DE DOCUMENTOS (TAMANG CARTA. ¢ 150018 165004
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TOTAL EN LETRAS) CIENTO SESENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAM ERICAZ
o QOBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTEL; G ’
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. | *UFI
ey igual o mayar a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incimir  [VA) favor | sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Adminis 'szDT’ﬁt’m(glrato u orden de Compra. *SOLICITANTE |
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos pygjito las mzmc\s\por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
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Administrador de la Orden:

L.icda. Jessica Eileen Valle de Ventura
Jefe de Recursos Humanos

| PBX:2665-6100 Ext. 1184
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