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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL it s o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Culle Poniente y 234V Sur Colonix Ciudad Jardin, “San Miguel”

Pl #
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Diciembre de 2016 ™ No de Orden: 834 7 |
Solicitante: Tesoreria Solicitud No: 0972018 7
Swdwoebmus s IMPRESOS DOBLE “G”. S.A. DEC.V.~” NIT :

Clasificacién: PEQUERA EMPRESA HRC:

Direcciom: 18 CALLE PTE 4814, PJE MONSERRAT, BARRID SANTA ANITA, 845 SALVADOR.  T:2221-5830FAN: 2281.5408,

ELABORACION DE COMPROBANTE DE RETENCION PARA EFECTUAR La RETENCION DE 1% DEL IVA. 5

T m— 5 PRECIO VALOR
CANTIDAR | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

50 | C/U | 80503912 | Elaboracion de Block de Comprobanies de Retencion Fiscal, tamafo | 8 4.00(S 200,007
media carta, cuadruplicades, enumeradas, impresos a linta de buena
calidad, pupel quimico de buena calidad.
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