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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) i‘;i
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” i

9412017~ |
0022017~ || ¥

San Miguel, 17 de Febrero de 20177 No de Orden:

Seccién de Impresiones ¥~ Solicitud No:
ARTES GRAFICAS DE CENTROAMERICA, S.A DECV. -~  NIT Y/O NRC:

Peguefa Empresa

Direccion: Calia Carro Verge Bive, Samia. Local 217 Plaza Sta. Elera. Antiguo Cuscatian, La Libenad, Tel 2285-4873
Carreo . )

5 riesasalvadarfhotrnail com artesnsabvador@gmsil cam
Electrénico: ARSI & P

Marntenimiento Preventivo ¥ Comertivo pars Deplicadora Digital RISO, Moedelo: RZ 220, Visitas Bimensuales los Meses Febrero, Abil, Junia, Ageste, Octubre, 3
[icismbre de 20174

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION 0 | vatorToTaL | |
— f cu S/C | Compra de Servicio de mantenimiento prevenlivo para Duplicadora$ %600} § 575’»@31{?‘
Digital RISO, Modele, RZ 220, (Visitas Bimensual programada por los
meses de febrero, Abril. Junio. Agosto. Octubre y Diciembre de 2017). ~
|
!
| ;
| S , ~ — €
i TOTAL US: . i ; S 576.00 -
(TOTAL EN LETRAS)  QUINIENTOS SETENTA Y SEIS 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA %7
- INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE: s
[ DBSERVACION [ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenzar e Ja Unidad Fizanciera UF), para tramite de

Quedan, Facrura consumidar Bral en duplicads cliente a nombre del Hospital Nacienal San Juan de R

Si el servicin a SumMInistO es| Dios de san Miguel, ocho ropias de [as facturas y actss de recepeitn debidamente firmadas y| v
Ctgnal o mayor & 5 I0A0 (5in | selladas por ella Guardalnacén, Representante de la empresa Suminismrante, Adminkstrador def .0
imcluir IVAY favor aplicar ¥ | contrato 4 orden de Compra, ?
| reflejar en factra ol 1% de| En caso de no acepur esta Orden, salicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

Ratencidn.- Q;%] wdicacion.
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TOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

SPRESUPUESTO

CEGLICITANTE

SABM DE G

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: Bimensual < . l FORMA DE PAGU:,_|.Crédito 30 dias
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Dra. Juana yﬁﬁm Hernindez de Canales-
DIRECTORAHOSPITAL = .0
| Administrador de la Ovden: % 7 TElaboré:
| Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Pazs” Genary Magdalena Berrins de Merino
i Jefe de Depto. Servicios Generales
PBX: 2665-6100 EXT: 1638




