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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"
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ELSAt.:JADOR
UN*"ONO$ P"AA CR'CER:::::::-= .--::;:;:.HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

SAN MIGUEL.23 DE MARZO DE 2017/ •
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS;"

!TCOBP 9ROUP, S.A. DE C.V. /

MICRO EMPRESA

149/2017/
00712017 / ..

No de Orden;

Solicitud No:

N1TY!ONRC;

Dirección;

elasifícaclón:

Calle las Duraznos #6 y Av. los Esp!iegos, Cal. Las Mercedes, Urb. San Francisco, San Salvador. Te!. 2510·7170.

Correo: gerenc.ia@itcorpgroup.net; ventas02@itcorpgroup.net

COl\-fPRA DE FUSOR PARA REPARAR lMPRF_')ORA I..ASen. </

1 344.7

I'RECJO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

conrco DESCRIPCIÓN

344.76 sCJU 70168181 FUSOR ORIGINAL HP CE484A M570. s

LUGAR DE ENTREGA:

1NJ)ICo'\ClONES GENERALES pARA EJ. SlJMlN1STRArsIE; e.e,
+I\LMACEN
"UFI
·UACl.
"PRF;SUI'Pl!STO
·SOLlCITANTE.
"ADM. DE oe.

Si el servicio o mmin.iStrO
es ígllal o mayma $
IO{J.!XJ (sin incluir .IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de:
Retencíón ..-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS EIl-:N~S: Pr!!Sentar eJl la Unídad Fínanciera UPI, para tramite: de Quedan,
Factura consumidor final en duplicildo diente a nombre del Hoophd Nacional San Juan de Dlos de san Miguel,
ocho copias de las f~ctpri<5 y actas de recepción debidamente firn;¡adas y selladas por ci/La Guardalm8cén,
Rcpresnntanre de la empresa Sumínístrante, Adaiíníseadorde CODU'oaTO ti orden de Compf~.
En aso de no aceptar esta. Orden. solidt¡¡mos por escrito las r"7.on?r~uales no acepta la adjudicación.

HOSPfli\L 1'iACIONAL SApc JUAN DE I lOS SAN MIGUEL ,,/

FECHA DE ENTREGA: I FORMAtDE PAGO: CRÉJ>lTO 60 DIAS/ /

'~
Elaboró:
Marfa Julia Ramírez Ramos.

Administrador de la Orden:
Llcda. Jessíca Etleen Valle de Ventura.
Departamento de Recursos Humanos
PBX; 2665-6100 EXT:) 1M.


