HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 mas*""szmmﬁﬁm,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS |

Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin,‘_'?‘Eanl‘,mgucl’.’ _'

SAN MIGUEL, 20 DE MARZO DE 2017/ No'de Orden:
UMIDAD BINANCIERA INSTITUCIONAL Ao ’ Salicitud No:
NEGO DECV. ~ NITYIONRC: .

MEDIANA EMPRESA v G Al
7 Calle Poniente, 7* Av. Norte No 502, Barrio San Felipe, San Miguel. Tel 2661-8900

escueladeidiomas@negociosdeoriente.com

i uuawnnux FARAGARCER |
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

145/2017-7
00172017~

COMPRADE 3 CONTOMETROS PARAREALIZAR CALCULOS ARITMETICOS ENLA UN!IJADM"’/

L PRECIO

< o R ol " oVALOR 3
CANT | UM CODIGO DESCRIPCION 1 uNITARIO TOTAL :
5 C/U | 60203100 | CONTOMETRO CASIO CR-120TM-BK, MARCA: CAS{IO}I‘ E SR 420.00 :

(T QTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS VEINTE_00/100 DOLARES DE LOS ESTADDS U"‘JIDOS DE AJ\IERICA

(o o e

{1 OBSERVACIOND

5t el servicio o suministro
es igual o mayor & $
10040 (sin incluir TVAY
favor aplicar v reflejar en
facrura el 156 de
Retencian.-
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TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finaociera UFL-para wamiee de Quedan,
Factura consumider final en deplicado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
acho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas'y selladas por ella Guax&alm,mm,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conirao u orslen de f;ampra. 5

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrita las razones por las cua]es o awpm la admdl\,mun
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1 *ALMACERN
AUFET

*UACT

APRESUPLESTOL
HFSOLICITANTE

SADM. DE QC,
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D](}'a SAN. MlGUE’L

FECHA DE ENTRECA:

@ DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O/C 77 | FORNA DE PAGD: - .
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Dra. Juana Ehz&})ﬂfﬁhmanderﬂe nalian
DIRECTORA HOSPI' IA‘L

| CR@.DI“I‘G 3»0 DD’LS *

Administrador de la Orden:
Licda. Gloria Orellana de Galdémez. ~

Jefe Unidad Financiera

PBX: 2665-6100 EXT1177.
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