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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EL SALVADOR
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T —————
e T

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2018 4 No de Order: 64/2018 7

Solicitante: Tesoreria,~ Sollcitud No: 01/2018
Nombre de Ia '

Pefiew "trele mpRe L SISTEMA, SA DECV. 7 NIT: R

surministrante

Clasificacién: Pequefia Empresa NRC:
Direccidn: 42 Calle Poniente y 14 Avenida Sur No. 7-6, 5anta Tecla, La Libertad. El Salvador
Correo Electrénico:  impreniasisistema®@gmaiicom realcarranza@hotmalicom Vel 2228-1540
Elaboracidn de recibos de ingreso para el drea de Tesoreria,
79 PRECIO
/} R | CANTIDAD | UM | COBDIGO DESCRIPCION uniTARIO | YALOR TOTAL
1 100 T/U | BO503950 [Talonarios de recibo de ingreso de 50 juegos c/u (original $ . 3.85|S 385.00

v ¢os copias), elaborados en papel guimico, numerados
del 12501 en adelants, segdn muestra. Medida: B34 x5 ¥
media Carta),

| (TOTAL EN LETRAS) 4 1 ] : DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

28 Pa UM TE: .G
& OBSERVACION Voo
- TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentsr en la Unidad Financlers UFI, para rramite de | “UF1
51 el servicio o suminisiro es {gual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Jusa de Dies | "UACL
o mayer 3 § 100.00 (sin inclulr | 9 5an Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepeidn debldamente firmadas y selladas por el/la | "PRESUPUESTO
1VA) favor aplicar y reflefaren | Guardalmacdn, Representante de Is empresa Suminisirante, Administrador de conrato u orden de Compra, | "SOLICITANTE

facrura & 19 de Retencidn.. En caso de no sceptar esta Orden, solicitamos por escrito las mzones por las cuales no acepa la | "ADM.DEQC
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SaN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Negociable FORMA DE PAGD: | Crédito de 30 a 45 dips ~~
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RIRECTOIE HOSPITALN & o
Administrador de Ia Orden: Elabord: G\‘en?:‘a’s?agdalem Berrios de Merino
Licda. Mairs Eliss Privado L =
Jefe de Tesoreria N2 MAR, 7010
PBX: 2665-6100-Ext. 1180 FECHA DE DISTRIBUCION:




