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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”




Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de s persoos
natural [} Juridica
suministrante

Clasificacién:
Direccion:

Correo:

Mantenimiente Preventivo para Inpresora Lasér HP. Con visitas rimestrales a partir del mes de Marzor2017, -7~

iy

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

Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI

Fhie @8 A

EL SALVADOR

URAMGMDS PARA CRECER

SAN MIGUEL, 24 DE MARZO DE 2017/ No de Orden: 152/20177
Departamento de Recursos Humanos # Solicitud No: 004/2017 ~
JOSE ANDRES CANTIZANO PALACIOS .~ NIT : ol Rl
Micro Empresa NCR: b el ang]

Av, Central Pj. Cantizano No. 7, Mejicanos, San Salvador. Tel.2534-2064, Cel. 71777479

tecnolaser@navegante.com.sv
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PRECIO

DESCRIPCION UNITARIO

VALOR
TOTAL

Ciu

s/C

Mantenimiento Preventivo para Impresora Lasér Marca: HP, Incluye: | $ 126.56
Aspirado de Tdner, Limpieza de Carcasas, Bandejas y Rodillos.

Visitas Trimestrales.

$ 506.2

TOTAL US: o er

by

-

$  506.2

(TOTAL EN LETRAS)

QUINIENTOS SEIS 24/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDQOS DE AMERICA <7

L OBSERVACIOND

Si el servicio o suminismo
es fgual o mayar a $
100.00 (sin inchiir TVA)
favar aplicar y reflefar en
factura =l 1%  de
Retencién.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en la Unidad Financiera UFL para tamite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado clients a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administradar de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito 1as razones par las cuales ne acepta la adjudicacidn.

Cc.C.
*ALMACEN
*UF1

*UACK
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE CC.

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA;

Trimestral /~~
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" Dra. Juana Elizabeth Hernéndez de Canales™
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: P
Licda. Jessica Elieen Vaile de Ventura /
Departamento de Recursos Humanos

Elabord:

PBX: 2665-6100 EXT:1181

Genara Magdalena Berrios de Merino




