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VERSIÓN PÚBLICA

"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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HOSPITAL NACIONAL 'tSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
FIN AL 11 CAtLE PONIEr.-rE y 23 AV SUR COl.O"'1.'\ CIUDAD JARDÍN, SAN l\-l1CUl:.L

Lugar '1 Fecha.:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
JuddiC¡)
su rnlnlstrante

San Miguel. 22 de Febrero de 2018 r"

Tesorería.>'
No de Orden:

Solk!tud No:

64/2018/"'

0112018

IMPRESORA EL SISTEMA, SA DEC,V. r- NIT:

ClasIficación: Pequeña Empresa NRC:_

Oirección: 4>1.Calle Poniente y 14 Avenida Sur No. 7-6, Santa Tecla, la Ubertad. El Salvador

Correo Electrónlco: Im¡u:t:O!Jl el:;i:;t!!mi'l@!.TlIlal!,~o.m real.carrIllUijllllhotlIl>l¡I.com Tel: 2229-1540

R CANTIDAD UIM

100 C/U1

51 el servidQ o sumlnistro es igual
o mayor ¡ $ 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicar 'f reDel ar en
factura t!i 1% de Retención.·

ara el área de Tesorería, ,/
DESCRrPCIóN PRECIO VALOR TOTAL

illilTAAIO

lonarios de recibo de ingreso de 50 juegos c/u (orig¡nal $ 3.85 S 385.00
dos copias), elaborados en papel químico, numerados
el 12501 en adelante, según muestra. Medida: 8 % x5 lh
media Carta).

INDICACIONES s:?ENERAI.ES PARAEl SllMIl'!ISTR6Wk: c. C.
'i\UlI\CÉN
·~"FI
·1.li\CI
·PRESupuasTO
·SOl,ICI1I\N'rn
• AIlM. DE:OC.

TRAMlTE PARA PAGO DE'. LOS BIENES: P'reeílUlr en la Unidad Flnanclera UH, p;lra tramite de
Qu~da~, Factura eonsumldor fiml en duplicado cliente a m:unhl1!del Hospital NDclonal San Juan de Dios
de san Ml¡¡'tlel.odw eoptas de las far;:rur;¡,sy actas de ~ce¡x:lón debtdamtntl! firmadas 'J s~1I3d1ls por dlla
GUi!n:lah:nacén; Rlljlre$Gll~mll1le la empresa Surolnlsuantl!. Admlnlstrndor de contrate u orden de Compra.
En caso el!! no .aceptir: \!SU Oru{!!I. solic!tamos por cscrlro las razenes pC1 las cuales no acepw la
ad udicactén.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHADE EmREGA:

Admlttisl1'ador de la Orden:
Lltda. Malra ElIsaPrlvado
l~fede Tesorerla
PBX;266S-6100-Ext. 1160

F•. .....l>..-ft __

FECHA DE mSTRII3IJCIÓN:


