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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"



*'r4)t,\· ••.,., ..:••~~.~
11·" •.•.<e ~ *

EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ""'WOHDW"AC"'.'~

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~ ~ .;:::..
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nomc.rc de 1.8 pe~'"!.o."'"
!14tUI15I O- JurfdiCiI
sumin¡~trante

Clasificación:

Dirección:

Correo:

Fínalll Calle Poniente y 23Av.Sur Cclonia Ciudad Jardín, «San Miguel"

SAN MIGUEL, 24 DE MARZO DE 2017("

Sub Dirección ~
NEGºCIº~ RE ORIENTE. S.A. DE C.V.""'--

No de Orden:
Solicitud No:

NITY/O NRC:

MEDIANA EMPRESA

11 a. Avenida Norte, No. 308, Ba. San Felipe. San Miguel. Te!. 2564·4905

escueladeimomas@negocÍosdeoriente.com

COMPRA DE CARTUCHO PARA ELCONS\.Ir.m DEL ÁREA DE SUB D1RECCIÓ¡-; y'"

150/2017 ......-"
00112017'/'

CANT UlJ\.i CÓnlGO I DESCRIPCIÓN
I

s 67.00 $

VALOR
TOTAL

Cartucho para Impresor Láser Multinacional
2 C/U 80203555 TONER RICOH MP 401

• PRECIO
UNITARIO

D.ODSI;:;RYt\CIOi'< O INDICAGIOl\"ES GENERALES PARA EL SVMINlS'lRAtrrE:

Sl el servicio 11 suministro
es igual O mayor a $
100,00 (sin ínclnír NA)
favcr aplicar y reflejar en
factura el 1% de
.Retenc:lón.-

'ffiAMITE PARA PAGO DE ¡,QS BffiNES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, para tramite de Quedan,
Facrura consumldor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan ele Dios ui! san Mi¡¡uel,
ocho copias de las facturas y <J¡ctilS de recepcíén debldamenre fumadas y selladas por el/la Glla:rdalm~cé-n,
Representante de la empre:;~ Surnlnistrante, Admtnísrradcr de contrate ti orden de Compro,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las raznnes r.or l••s cu••les no acepta la adjudicación .

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN fI.'IlGUEL

ICOJlo'TADO /'

C.C.
-ALMACÉN
·UFI
·UACI
·l'¡u;SUI'U¡¡STO
=sor.rc rT,\1'o'Tp.
·ADM.DEOC.

FF.CHADE EN"rREGA: INMEDIATA

Administrador de la Orden¡:.
Dr. Armando Vasquez Cruz.
Jefe de Sub Dirección
PBX: 2665-6100 EXT:1190

Elaboró:
Cenara Magdalena Berrios de Merino /
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