
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
Juridke suministrante

Clasificación:

Dirección:

'~I I ~"~ ; ••

.., EL SALVADORHOSPIT AL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL "".0'0."''''''''
~ ==:::.:.ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Janlín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Junio de 2016/

Unidad de Emergencia ~/
Imprenta Divino Salvador del Mundo (Mariela
Lisseth del Cid Benavides) .7

Pequeña Empresa

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

No de Orden: 344 ."""'---

OS/2016Solicitud No:

NIT YIO NCR:

/'"
Li bros para con rol de ~~nes a_endidos e l~~g¡'es_adosen os diferen es serVICIOSHospita anos'

-¡ - } Ó PRECIO VALOR
CANTIDAD UIM CODIGO I DESCRIl CI N UNITARIO TOTAL

1 CIU 80503050 LIBRO DE INGRESO E EGRESO PARA PACIENTES DE MEDICINA INTERNA Y $ 150.00 $ 150.00 r:
CIRUGIA DE 500 HOJAS.

1 CIU 80503050 LIBRO DE REGISTRO DE PACIENTES DE GINECOLOGlA y OBSTETRICIA DE s 150.00 s 150.00 ¿r

500 HOJAS.

1 C/U 80503050 LIBRO DE REGISTRO DE PACIENTES DE PEDIATRIA DE 500 HOJAS. $ 150.00 s 15000\ <"'
1 C/U 80503050 LIBRO DE REGISTRO DE PACIENTES DE PROCESO FEBRIL AGUDO 250 s 95.00 s 95.00 r

HOJAS.

LIBRO DE PROCESO FEBRIL AGUDO DE PACIENTES ADULTOS 250 HOJAS.
;--

1 c/u 80503050 $ 95.00 $ 95.00' "

1 CfU 80503050 LIBRO DE REGISTRO DE PACIENTES MORDIDOS POR PERRO DE 250 HOJAS. $ 95.00 $ 95.00
..;-'

--

O' ORSEHVACION-o

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ ¡00.00
(sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención-

INDICACIONES GENEHALES PA ¡~L SUMINlSTR~liJE: CC.
"ALMACícN
'UFI
"UACI
"PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
'AD1\1. DEOC

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BD:'.NES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del~~'¡OSPital .ional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidament irrnadas=v selladas por cilla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de ntrato u orden e Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las azones por las cu es no acepta la adjudicación.
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- Dra . .Junna ElizalJetII.c cr<Jl.lÍIIdtT't de Ca~-:,: t-:{,~:'J ~.;)

_.__. ._--c:--:- .__ . !~.IcJ.(~_<s~1'f-ÓO-SSI~!IAL- \.¡\;:~;,.l.-" r=:,""";,~:!',,~..,(.// ~;II ~------I
Administrador de la Orden: •. ~U"" I "\\ \ . ""-i.iE¡'llbor.(¡!/1
Dr. Osear Aleides Méndez ~ e

~ ~5i'11'1·,n.•',~(M.,' ,.a.E.daJcn:aBerrios de MerinoJefe de Unidad de Emergencia '.:::::
PBX: 2665-6100 Ext. 1260 ~' ....

LUGAR DE ENTREGA:
8 días háblles-:


