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”




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”

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 ce Mayo ce 2017 o Mo de Orden:
Solicitante: Unidad de Emergencia - Sulicitud No:
S O MPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDO (Masieln :

satural o juridics = e MNIT I NBC:
sumsinistrante Lisseth del Cid Benavides) .

Clasiticanign: Empresa Peguafia

Dirgecion: 12 Calie Ponienta # 102 bis, Barrio San Frangisce, Son Miguel, Tel 2620-2356

marneizdelcid Slive com fga mgnggsﬁﬁpmﬁﬁ com

Carres Eleciranica

Elaboraci6n de Libro de Atencidn Hospitalaria para la Unidad de Emergencia. 7
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
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- s A i . PRECIO VALOR i
R | CANT. | UM ‘LOUIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 b C/U | 80503050 | Libro de Awencién Hospitalaris parm coatrol diario de|$ 15000 $ }SQ.CG‘?&
pacientes atendidos en areas de Medicina Interna v Cirugiade
Ingresos y referencias de 500 kojas revés v derechn
]
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(TOTAL EN LETRAS) Ciento Cmcucnla G{I!m[) Do!ams de Ins I:sr:dos bmdns de Amenca&"

SE S ALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
HOUSERVACION THRAMITE PA‘%A P»\GO DE LOA tﬂLhE.‘a Presertar en la Unidad Financiers UFT, para tamite de ';gmciﬁ

Psi o servid islsl Quedan, Factura consupiidar final en duplicadn cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de vt

:;:;:I :;::; : ;“i,,é;go( s: Dios de san Migoel, ocho copias de las [seturas y actas de recepeitn debidamente Srmadas v selladas 'IL’:E?;WCFST’O

i:l-:?‘l;x.ir W‘,{)E favor I‘PL“ car y i: iLf;i E{:‘:r;:::magerﬁ, Representante de la empresa Suminismante, Administrador de conate :i%t:c,g’\(;gﬁ

;;;ggﬁ actura €l 195 00| £y caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrio las razones por las cuales no avepts fu T
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LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL N.-\C;I’ONAB‘SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: 03 dias habiles -~ % || FORMA DEPATD=x-] Contada
‘é.;,w“ .7 \\
» é’r’
il i
E. A :
Dra. Juana Eligdbeth Hernandez de Gan
DIRECTORA HOSPITAL 3,
N
Administrador de la Oeden: o, e
; : : A H rias de 1
| De. Oscar Alcides Mendes Teves # Elabord: Gohara Magdalena Berrios de Merine
| Jefe de Emergencia Sl e ey
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