
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL
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UNÁMONOS PARA CRECER
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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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El SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUANDE DIOS~'SAN MIGUEL

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

Lugar y Fecha:
Solicitante:
N::<nbll! dé la (>efscoa
I'HH'-Jfil o JurfdiCd
SlJmb"'SVii-!l.te

Dirección:

Clasificación:

Correo:

Final 11Calle Poniente y 231\v. Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 24 DE MARZO DE 2017 ,1/ No de Ordan:
Departamento de Recursos Humanos / Solicitud No:
~QPIADQRAS DEEL SALVAººR, S.A. DE C.V. // NIT:

Mediana Empresa

Avenida Roosenvelt Sur No.102. San Miguel. Tel: 2661-1543

sanmiguel@copídesa.com.sv

NRC:

UN1PAó..~-(u PARA C~RlCE;¡:::: = -= ::;::::.

151/2017/~
003/2017 /

-
t.1l\nlen¡f'fllen~e PreventIVO' de ¡:o~ocon¡adc.raMarca: KYOCERAv¡silas trirne-S'J'allos /lIeses: ManO,J'JniQ, Se tiemb~. Diciembre de 2017,//

4 c/u

CÓDIGO DESCRll'CIÓN

IOO.oe

CANT U/M
PREClO
UNnJ\lUO

VALOR
TOTAl.

TOTAL EN LETRAS

Mantenimiento Preventivo de forocopledora, Marca: kyocera, Modelo:
KM·1815 LA a res,li.zarse los meses Marzo, Junió, Septiembre y S
Diciembre 2017 /"

SiC

lNIHCAC ION'E S GEN'ER i\I ,ES PAR 1\EL SUM1NISTRA1\TI;

Si el servido o suministro
es igual o mayCl' 1.1 S
WJ.OO (sin incluir TVA}
Iavor aplicar ':l reflejar en
factura el 1% de
Retencién.«

2S.('AJ S

C.C.
'ALMACÉN
+UFI
·UACI
+PRESUl'tIESTO
"SOUCITANTl':
"AllM_ OE oe.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financiera UFI, para tramíte de Ouedan,
Factura ccnsumídor fínal en dcplícadoclterrte a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios; de san M¡Bu~,
ocho coplas de las facturas y actas de recepción dcbídamentc flrmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Rapresentante de I.~empresa Surninistrante, Admuusrrador de contrato ti orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, solícítamcs por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudícacléu,

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA: Trimestral /

Adminislrado," de la Orden:
Licda. Jcssíca Elleen Va[le de Ventura ./
Departamento de Recursos Humanos
PBX: 2665-6100 EXT:1l81

/

Elaboró:
Genara Magda.lena Br.rrios de .t\,ofcrino


