
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural o
Jurídica sumfnistraote

Clasificación:

Dirección:
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS::::::~-=:'
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUC10NAL (lJACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jn rd ín , "San Miguel"

San Mig\.lel, 04 de Mayo de 2016/

Recursos Humanos ./'

Imprenta Divino Salvador del Mundo (Mariela
lissethdel ch¡ Benávides) / .

P~queila Empresa

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

246 ,/

008/20'16

No de Orden:

Solicitud No:

NIT y/o NCR:

INDICACIONES GENERALES PARA E!~ SlJMINISTRANTE: c.c.
-ALMACÉN

SI el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES' Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. "UFI
.•"'s tg,u.lI o mayor a:h 100.00 Factura consumidor fina! eu duplicado cliente Elnombre del Hospital Nacional San Juan c'k Dios de :>UI1 Miguel, IcUACI
(sin iuclurr ¡VA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ¡;1/la Guardalmaeén. *PIU:SlIPUESTO '
aphcur ): reflejar en facturo Representante de la empresa Surninistrarue, Adrninis .rltfonfh:'QLitrato 11 orden de Compra. "'SOLICITANTE.\ l'

e! 1% de Retención.- En coso de no aceptar esta Orcle". solicitamos p( escrito las+v las cuales no acepta la ndjud.cacrón. 'ADM, DE OC
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