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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 ~_oioerinoc:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colania Cludad Jardin, “San Miguel™

- 4 ‘
Lugar y Fecha:  San Miguel, 01 de Septiembre de 2015 ° No de Orden: 487"
Solicitante: Estadistica y Documentos Médicosf’( Solicitud No: 00372016~
wowe eusewn e |MPRESOS DOBLE “G". S.A. DEC.V. 7 NIT :
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccidn: 15 SALLE PTE #14, PJE MIONSERRAT, BARREID SANTA ANITA, SAN SALVADOR.,  T: 2ZI9-8630/FAX: 2281.5409.

COMPRA DE HOJAS DE REGISTRQ PARA CUBRIR LOS PROXIMOS MESES. &

“““““

, PRECIO | VALOR
CANTIDAD - UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
30,600 | OU | 80503723 |HOJA DE REGISTRD DE CONSULTA ESPECIALIZADA, COLOR BLANCO,|$  0.05[§ 1500,
CON MEDIDAS: 60 CM DE LARGO X 30 CM DE ANCHO, SEGON
MUESTRA.

HUJA DE REGISTRO DE CONSULTA EMERGENCIA, COLOR CELESTE,|$ 0053 I.OQ&DW&
20,000 /U | 80509247 |CON MEDIDAS: 60 CM DE LARGO X 30 CM DE ANCHO, SEGUN
MUESTRA.

HOJA DE REGISTRO DIARIO DE CORSULTA DDONTOLOGICA, CON|S ol sn00f”
1,000 /U | 80509820 | MEDIDAS: 60 CM DE LARGD X 30 €M DE ANCHO, SEGUN MUESTRA
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= QBSERVACION = oo SALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar = la Unidsd Financiera UF), para tramise de | *UFI

51 of seevicio & pamuisce | Quedan, Pacurs consumidor Tnal en duplicadh eliente & nombre del Hlespital Hacionnl San Juns de | “UACH

5 igul o mayoe & § 10000 | Dins de e Miguel, sicte copia de las Tacsuras ¥ sctas de recepeiin debidaments fismadss y selladas :"n‘s'-"m
{sin inciuir TVA) faver| por elis Gusidaloscén, Reprssentaate de Tn empeess Suméniawante, Administrados de contruto u | ~SOLICITANTE

apdicar ¥ veflefar en facnurs | prden da Compra. SADM.DE OC.
el 1% de Retencidn. En casa de no sesptic  esta Orden, solics T S5Erito My vazcens por laz cuales no nsepia Is
afjudicssion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC[ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL )
FECHA DE ENTREGA |15 2 30 dias habiles < | FORMA DRPAGO._. | Crédite 6040ias 2+
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