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”



EL SALYADOR
g HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
Klbadd ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDEN, SAN MICGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Septiembre de 2018 ~ No de Orden: 405/2018 —
Solicitante: Departamento de Radiologia. < Solicitud No: 0972018~

Nombre de la
persona natural o

< .
Juridica BUSINESS CENTERS.A, DECY, ~ NIT:
suministrante
Clasificacion: Pequefia Empresa ~ NRC:
on: Colonia Bello San juan KM 3 %~ calle a Los Planes de Renderos N2 999 BIS, San Salvador

Telefonos: 2270-8775 2270-9035 2270-8806
Correo Electrénico:  businesscentar1 305848

Pég. 11

Solicitud de Cartucho para impresor HP Ldser Jet, para evitar lo interrupcién de las é}pmsimes de los resultados en estudios
radiocldgicos realizados a los pacientes. ©

) , o PRECIO VALOR

R | CANTIDAD | UM | COBIGO DESCRIPCION U - —y

a1 o8 C/U | 80203338 | Toner para impresor HP Laser Jet CE278A, Onigen: USA y filiales, Marca:i§ 7500 | 8 BO0.004
' HE ‘

{TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTDS 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ped

C.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentr #n Ja Unidad Financiera UFI, para tramise de| "ALMACEN
Quedan, Factura consumidor final en duplicado clierte a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| “VF

san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas per elila) UMK

< OBSERVACION o

85 ¢l serviclo o sumingstro es igual

;{,ﬁ;mﬁggﬁ; ﬁ;ﬁiﬁ ;ﬁm WH:;; m%gi&mm sstrante, gﬁmi&wm de ﬁm@» u c::? de Compra m’:ﬁé o
factura of 1% de Retencion- | o gieacide. b AIENN0R Por TN IS FDDnES. JOX W% TREEE 10 S 1) g one mx 0e.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 7 Dias Hibiles Miximo | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 Dias,~

GIRECCION ¢
Dra. Juang Blifabeth Herndndez de Canales. wet o2
Administrador de la Orden: Elabord: Ing. Nathalia Angélica +cio Pined
$z. Jusé Dore Reyes Membredto,” A
Jefe de Transporte.. Apar
~ FECHA DE DISTRIBUCION:

a
Bet?




