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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
Final 11Calle Poniente y 23Av_Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

EL SALVADOR
UHAMOffOS ••••••• elltaca.:::= :::-

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la Il<!rSOlla
natural o jurtdica
sutninístrante

SAN MIGUEL, 13 DE MAYO DE 2019
DEPARTAMENTO DE GINECOlOGíA Y OBSTETRICIA

MARtA TERESA PERDOMO DE PINEOA

No de Orden:

Solicitud No:

N1T:

173/2019
005/2019

Clasificación:

Dirección:

Pequeña Empresa NRC:

11 Av. Norte No. 310, Bo. San Felipe, San Miguel. Te!: 2661-6376, 2660-3530.

Correo: multiservicios.universitaríos@gmail.com

servicio de impresión a eo ores de protocolos de uastrosouisis para ser entreoado en orovecto de CAPRES.

R CANT UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 7 C/U SIC Folletos de 55 paginas impresión a color $ 8.50 $ 59.50 .--

• 7 C/U SIC Anillado Espiral $ 1.50 $ 10.50
2 C/U SIC CDCon caja acrílica y viñeta s $ 1.50 $ 3.00 /"

TOT~US: .•",
rrorxt, EN LETRAS)

,e ..W ,. ..00< ~ .~. $
SETENTA YTRES 001100 DOLARES DE LOS ESfADOS UNlDOS DE AMÉRICA /'

73.00 ./

FECHA DE ENTREGA:

INDICACIONES GENEMI tS PARA EL SUMINISIRAN!E;
TRAMITE PARA PAGO Df: LOS BIENES: l'l?it"nt.1r en 1.1Unidad Financiera UFI, para Ir.mite de Quedan.
Factur. consumidor linal en dupli<ado cli.n<~ • nombre del Hospi,al Nocional San Juan de Dios d. san Migutl.
ocho copias de las Iacturas y actas d. recepción debidamente fitmadil$ y sellada. por elila Guardalmactn.
Repr..ent.lnl. d. la emp •.••• Suministrant e, Ad mlntstrader de contrate U o~n de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitalOOS por escruo las razones por las cuales no acept;Jla adjudie.><:ióo.

cc.
'AL,,"Ct.~
-Cfl
-\lACI
'l'Iltsl:,l:f.5TO
·SOUCITA.'TE
·AOM OEOC.

o 08SERVAClON n
Si el s.",ido o sumimstro es igualo mayor a $ 100,00
(sln locluir IVA) favor ••plícar y n:f1e¡ar en ÚClura .1
1% de Retención.·

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

Inmediata ~RMA DE PAGO: Con lado /

Administrador de la Orden:
Dra. Nadía Verónica Fuentes de Reyes
Jefe del Departamento de Ginecología y Obstetricia
Tel: 2292-3325

~.
Elaboró: Cenara Magdalena Berrios de Merino

FECHA DE DISTRJBUCIÓN:


