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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Marzo de 2019 / Ho de Orden: 07612019 -~
Solicitante: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL £~ Soliciud No: 00242019 ~
Nombre de s
persona natural o NRC:
suministrante
o . = Corren

Clasificacion: Pequefia Empresa Electrénico: RO R —
Direecion: 2*, Calle Poniente No.205, San Miguel. Tel. 2606-0974
Cinta pars confomenros de s Unidad Financiera Institucional /

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION U‘;@% m

1 12 CAl | BO205150 [CINTA DE CONTOMETRO PELIKAN 3 130 % 1560 ;’;’f

(TOTALENLETRAS)

qu

INCE 60100 DOLARES DE LDS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA °

Si ¢l servicio o suministro es igual

o mayor & $ 10000 (sin incluir

IVA) favor aplicer v reflefar en
factura ol 1% de Retencidn.~

o DBSERVACION ©

NRICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANIE: L

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar e la Unidad Firancieras UFI, para tramie de, *UFI

Quedan, Factura consumidor final en duplicads cliente 3 nombee del Hospital Nacional Saa Juan de Dios de) "VACE

san Migoel, ocho coplas de s fecturas y acms de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella| "PRESUPUESTO
Qmﬁdm@n Repeesentante de b2 empress Seministrants, Administrador de contraio u orden de Comprs,
En caso de no sceptar  ests Onden, soliciames por escrito fas razones por las cuales no acepa Iy *ADM.DEOC

ALMACEN

*BOLICITANTE

adjudicatitn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
T — INMEDIATA FORMA DE PAGO: contano 7
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Licda Gloria de Galdamer ¢ Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jele de Unidad Financiera Institucional ;
PBX: 26656100 FECHA DE DISTRIBUCION: 22 MAR. 2013




