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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS I e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
MNombre de

natural o
sunnisTrante

Clasificacién:
Direccion:

Correo
Electranico

lg persony
Jurfdiza

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardia, “San Miguel”

/
422017 %
12/2016 -

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 24 de Enero de 2017+
Unidad Financiera Institucional »~
CALTEC, S.A. DEC.V. / NIT Y NCR:
Mediana Empresa

Calle El Progreso Na. 3134, Colonia Avila San Salvador. Tel: 2298-5066 Fax: 2298-9162

tecnicominolta@caltecmytec.coim.sv

Compra de cilindro para fotocopiadora Brother, para el drea de la Unidad Financiera Institucional, -

N

. . PRECIO VALOR
CANTIDAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U | 70113087 |Unidad de Tambor BROTHER Origina! para DCP-8060 ' $ 28250 (8 282,501
TOTALUS:. =5 i G e R T R 8 0 282,50
(TOTAL EN LETRAS) Doscientos Ochenta y dos 50/100 Délares de los Estados Unidos de América 4,
[LOBSERVACIONT INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .G
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para vamite de Quedan,| *UFI
s igoal o mayora § 100,00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
in incluir TVA) favor|siete copias de las facturas y actas de tecepeidn debidemente firmadas v selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
~aplicar y rellejar en facturs | Representante de la empresa Syministrante, Administrador de contrato v orden de Zompra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- En casa de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no aceptz la adjudicacion. “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECIA DE ENTREGA: | 5 dizs habiles .~ AFORMA BE PAGO: Ctmtado P

E.

Administrador de la Orden: y
Licda. Gloria Orellana de Galdimez ~
Jefe de Unidad Financiera Institucional

PBX: 2665-61C0 Ext.1177
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