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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S ——
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARJ)ER. SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Octubre de 2018 ¢ No de Orden: 451/2018

} -
Solicitante: Unidad de Ginecologia.// Solicitud No: 01/2018
Nombre de la

persona natural o REi .

juridica / NIT: -
surnitistrante

Clasificacién: Pequefios Contribuyentes NRC:

Dirsccisn: Av. Del Predo #1152, Urbanizacidn Buenos Aires II, San Salvador. Tel: 2225-3600, 2235-
Correo Electrénico: Pag. 1-1

La compra del Tensiémetro con Estetoscopio incorporado es porque no se cuenta con existencia en el Servicio de Ginecologia
para control de las pacientes ingresadas. /-~

PRECIC
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITTARIO VALORTOTAL

Tensiémetro Aneroide Adulto con estetostopio incorporado, Marca: s 3955 | s 7610 S
Veridian USA no impreso.

1 2 Ty | 60302873

"TOTAL EN LETRAS)

SETENTAY NUEVE 14100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ;;»
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Go
< OBSERVACION N AR
“UFI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de Bl
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente 3 nombre del Hospital Nacicnal San Juan de Dios de PR BRI
o mayor a2 $ 100.00 (sin inchuir | san Miguel, ocho copias de las facmuras y actas de recepcidn debidamente Hinmadas y selladas por elda . SOLICTEANTE

IVA} favor aplicar y refiejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v crden de Compra. | . aam be oc,
factura ¢} 1% de Retenciden. En caso de no aceptar  esta Orden, solictamas por escrito las razomes por las cuales no acepts la
adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
o ABILES « , v
FECHA DE ENTRECA: 3-5DIAS HABILES {mm A DE PAGO: lcm’«:mm 7

Administrader de 1a Orden: - Elaberé: Ing. Nathalic Angélica Aparicio Pineda
Licda. Maria del Carmen Aparicio Zelaya.

Jefe de Ginecologfa.

PBX 2792-3196, 2752-3197. FECHA DE DISTRIBUCION:

gy




