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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”
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San Miguel, 11 de

Sefores: CALTEC, S.A. DE C.V. (MYTEC)
NIT. No.
Clasificacién: Mediana Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra

en el Almacén de este Hospital, segiin el detalle siguiente:

EL SALVADOR |

Orden de Compra No. 003

£

SOLICITANTE:  Seccién Impresiones SOLICITUD No.  004/2012 ||
Reparacién de Folocopiadora, Marca: Mincita, Modelo; Bizhub Ef‘f’asignaca 8 la Seccion de Impresiones del Hospital ! l; :
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION TOTAL | |
4 i
g |
el 8 Linidad de Fusidn 621500
H i i Unidad de Tmagen
NOTA:
1.- Tiempo de entrega:  Inmediato
2.~ Forma de pago: Crédito 30 dias

Si ¢l sepvicio o suminisiro s
fgual o mayor a § 100L00 (sin
meture VAL favor aplicer 3
rtﬂ;.gar en facturn el 1% de

1 Anotar nimero de Orden de Compra en ﬁazmm

2 Pars Recepeion del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicade cliente v 6
fotocopias, las cunles deberin ser firmadas en origingl v selladas por ¢l Guardalmacén,

3 Pars retiro de Quedan: Presentar a la UFL, copla de Drden de Compra, factura duplicads
cliente ¥y fotocopia fiomedas v selladas por ol Guardalmacén, Acts de Recepeiin
completamente Hena o todas sus partes, debidamente firmada v osellade por el

Guardulmacén v el representante de ls cmprese proveedona,

4 Bpiregar ala UACT uma fotocopia pass verificsr of sumplimiento en baentroga,

¢ ¢ Almacén
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Presup.

' 8. Nidnchez Cofjor

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios |
San Miguel. Fn easo de no aceptar esta Or destT TG T
TRAMITO: Nery .l

(

JEFEDEUF.L

ENCARGADO DE
PRESUPUESTO
AUTORIZO:
&2 . DIRECTOR
Lic. Gloria Orellana de Qa!damqi‘@ Dr. Joss
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