HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  Goomn/ADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ————
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

» 4

Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 14 DE FEBRERO DE 2018 No de Orden: 42/2018 /
Solicitante: Recursos Humanos ./ Salicitud No: 003/2018
lombre de s pRrsena ) [

emus o judes  COPIADORAS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NIT : SRR (e
Clasificacidn: Mediana Empresa NRC: -
Direccidn: Avenida Roosenvelt Sur No.102, San Miguel. Tel: 2661-1843

Carreo: sanmiguel@copidesa.com.sv

Mantenimianto Preventive para fotocopladora de Recurses Homanos /’

PRECIO VALOR

i | cant | oM | cooico DESCRIPCIGN UNITARIO | TOTAL

: P
1l 4 ci SiC Mantenirmiento Preventivo de fotocopladora, Marca: Kyocera | BODIS 100007
KM-1815 LA

{Mantenimiento Trimestral a partlr de Marzo 2018)

‘ ou/1

 9F ot
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usnidad Financlera UFL pars mamite de | “UFL
Cuedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Jean de :U@\m

Dies de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de racepeion debidamente firmadas y selladas c:' BESUPURST
por eblx Guardaimacdn, Reprosentante de la empress Suministrante, Administradar de contrato o crden

i el serviclo o suminiszo es igual
o mayor a 5 10000 {sh incluir

IVAY favor splicar y reflefar en *EGLICITANT
factura el 1% de Retencidn- de Compra. ! . E
o En case de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escrito fas ravones por las cuales no avepta I | «anmppoc.
adjudicadion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSHITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS AN MIGUEL /
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO L~ S FORMADEPAGO: CONTADO -7/
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Elaboré:

Atmbeistradoe de ts Orden: Genara Magdalena Berrios de Merino

Licda. Jessica Eileen Valle de Ventura .~
Recursos Humanos L
PBX: 2665-6100 Ext.1184 59 fER D
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