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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Marzo de 2018 :"{ No de Orden: 104/2018

. .
Solicitante: FARMAClAv// ; Solicitud No: 02/2018
Mombre de Ia

persona natural o '“ .

suministrante i

Clasificacion: Pequena Empresa ©  NRC: _

Direccién: 25 Calle Poniente & 15 Avenida Norte No.839, Colonla Layco, San Salvador, Bl Salvador
Correo Electrénico:  veplas@dataprintcom.sy Yol 2238-6713- 2239-8777 fax 2238-6778/79

Compra de Insumos necesarios para realizar informes en ¢l dreg de farmacia, v”x /"’/J

PRECIO
UNTTARIO

1 & C/AU BO207030 CINTA DE NYLON PARA IMPRESOR EPSON (SO15335) NEGRAG 258518 w7607
PARA MODELO: LQ-2090, ORIGINALES, GARANTIA: SOLOPOR
DESPERFECTOS DE FABRICACION.

R | CANTIDAD | U | CODIGO DESCHIPCION VALOR TOTAL

TOTAL US: ' s 207.605
(TOTAL EN LETRAS] _ DOSCIENTOS SIETE 60,100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAL ¢

¢ NES GENERALF M NTES c.c
o ORSERVACION & ' =ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de| “UFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente » nombre del Hospizal Naclonal San Juan de Digs| "VACT
de san Migusl, echo coplas de les facturas y acws de recepcide debldamenta firmadas y selladas por eila) "FRESUPUVESTO
Guardalmacés, Representante de la smpresa Suministrants, Adminisoader de contrato u orden de Compra, | “SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las szones por las cuales no ascepta la) "ADM. DE OC,
aljudicacidn,

Sl ¢l servicio o suministro es igual
o mayer a3 100.00 (sin incluir
1WA} favor aplicar y reflejar en

factura ¢l 1% de Retencide, -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

optam——

o 7 P R }le
FECHA DE ENTREGA: 10 dias hibiles / /| FORMA DE PACGO: | Crédito 60 dias 7

Gy

Dra. Juana Eliz Hernandez de Canales
BIRECTORA HOSPITAL <
Ea

Administrador de la Orden: p Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Lieda. Silvia Melany Ortiz Abarado <
Jefe de Farmacia

PEX: 2665-6100-Ext. 1251 FECHA DE DISTRIBUCION:

F




