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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Yo S ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
. DE SALUD uNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
GOBIERNO DE
EL SALVADOR Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nembre de la persona

ratural © Juridica
surministrante

Clasificacion:

San Miguel, 12 de Junio de 2018 4 No de Orden:
Departamento de Suministros &~ Solicitud No:
EY GOCIOS, S. -
(Papelerfa y Libreria Los Angeles) T e
Mediana Empresa NRC:

i

262/2019 '

04/20197

Direccion: 22 Calle Poniente, No. 208, San Miguel, El Salvador. Tel: 2661-1917
Correo Electrénico apel ibreri ngeles@h s
Compra de vifietas

’ PRECIO VALOR
R | cANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
1 | 500 | C/U | 80104060 | VINETA PARA MARCADORA, BLANCA $ 03300 |$ 165.00

TOTAL US

A\

{TOTAL EN I.ETRAS) CIENTO SESENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS Esmnos UNIDOS DE AMERICA -

o OBSERVACION ™

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en

I I E

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas
por eVla Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, deberd maer sello de la
empresa, Administrador de conirato u orden de Compra.

Cc.C.
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

;m‘"a, el 1% def gt as de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
CEnEI,> adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata / | FERMADE PAGO: | Contado .~ _~
,/\Qﬁvﬁ 34,1: g,
/Q ‘5:;7

g @)ﬂ’w 2, DIRECCION

/

Dra. Juar;)jﬂiﬁﬁ%h Hernandez de Can}mgda oSy 7/
IRECTORA HOSPITAL vt

\f‘f?sta 39 ‘,‘»

Administrador de la Orden:
Licdo. Luis Alfredo Avalos
Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Elaboré: Genara Magdolena Berrios de Merino

7 4 JUN 2019

Fecha de Distribucién
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