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 NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUE L Eh?ﬁ‘.LY..AD. JOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCION AL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Noviembre de 2018 - No de Orden: 493/2018
Solicitante: Unidad Financiera Institucional ‘37 Solicitud No: 001/2018~
Nombre de 13 persona Librerfa y Papeleria La Nueva San Salvador 7 ;
Somstente 9 (Noe Alberto Guillen) Z e e S
Clasificacién: Mediana Empresa NCR: E

. s Zona Industrial Plan de La Laguna Calle Circunvalacién #128 Antiguo Cuscatlan, L_a Libertad.
e Tel:2200 0777
Correo . @
Electrénico: I

Compra de cartapacios manila para el drea de convenios UFI.'“/

R | CANT. { uM | coDIGO DESCRIPCION NIy | vALORTOTAL

1 200 | CAU | 80104030 | FOLDER MANILA TAMANO OFICIO CON GUSANO, SIN MARCA, $070 | % 140.00¢"
ORIGEN: VARIOS PAISES.

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CUARF.NTA 00/100 DOLARES DE LOS ES’I‘ADOS immos DE AMERICA

[LOBSERVACION[I TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para
1 ramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital TALIALEX
s £ 4 ; Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién| *vet

!SI:a;Lrse:n ;li&;%m(rs\;;u?ncelsui:gﬁis debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa
favor aplicar y reflejar en factura el 1% Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compfa. .
dé Retencitn. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no| *PRESUPUESTO
acepta la adjudicacion.

*UACT

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 08 dias habiles” \ | FORMATE PAGO,»/{W 60 dias 7
; :; Y i ‘/%
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Dra. Juana Ehzage(h Hexwrdfidez de Canal} % s/
DIR} fRA HOSPITAL D’Rfccwm Q A
Administrador de la Orden: ) "44'
Licda. Gloria Orellana de Galdamez Elaboré: Genam‘l@g mos de Merino
Jefe de UF1
Tet: 2792-3035 Fecha de Distribucién:
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