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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=y * MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
38 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC
et DE SALUD Q ieAcH
SOBIERNO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad J ardin, “San Miguel”
=L SALVADOR.
Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de junio de 2019 / No de Orden: 265/2019 7
Solicitante: Trabajo Social /# Solicitud No: 02/2018 <~
Nombre de la
persona natural o IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDO / NIT:
juridica {Mariela Lisseth del Cid Benavides) : -
suministrante:
Clasificacion: Empresa Pequefia NRC:
Direccion: 12 Calle Poniente # 102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Tel: 2620-2356
Correo Electrénico: marieladelcid@live.com / salvmant92@gmail.com
Compra de Sellos para el Servicio de Trabajo Social. ~/
- B PRECIO VALOR
R TID/
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 8 ¢/U | 80103585 | SELLOSCON MANGO DE MADERA DE 3X3 CENTIMETROS TAMANO ESTANDAR $ 7.001 $ 5600
—
Cincuentay Seis . ~ il 3 S 56000
(TOTAL EN LETRAS) Cincuenta y Seis 00/100 Délares de los Estados Unidos de América /. v
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRA . C.C. i
el TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *ALMACEN
Si ol Sies G SIFHISED: 08 Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :L{FI
igual o mayor a § 100.00 (sin Dios de san Miguel, o’cho copias de las facturas y actas de rec?pcién debidax{er}te firmadas y selladas *ggg;U'PUESTO
g < por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u| «
incluir IVA) favor aplicar y SOLICITANTE
reflejar en factura el 1% de I : 5 *ADM. DE OC.
s, | Retercidn. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
4 . adjudicacion.
S LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
FECHA DE ENTREGA: | 04dias hébiles - | FORMADEPAGO: [ Contado ~ .~
s
- g
Quudfpeds
Dra. Juana izabrell Hernande& de €
Administrador de la Ovden: ’ Elaboro: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda. Edi B. de Aguifiada
!Fef: g;g ; :? ; 15(; Seclsl Fecha de Distribucién:




