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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”



MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

SOBIERNO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
:L SALVADOR
Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Julio de 2019 7 g:d'i?‘_ 409/2019 -
Solicitante: SUBDIRECCION ./~ Solicitud No: 001/2019 ~~
Nombre de la
persona natural o IMPRENTA DIVI ALVADOR DEL MUND NIT:
Juridica riela Li h del Cid Benavid '
suministrante:
Clasificacion: Empresa Pequefia NRC:
Direccion: 12 Calle Poniente # 102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Tel: 2620-2356
Correo Electronico: marieladelcid@live.com / salvmart32@gmail.com

Compra de Sellos para DIRECCION y SUBDIRECCION. ~
R | canTmap | U/M | CODIGO DESCRIPCION

PRECIO VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 4 C/U | 801035857| SELLOS REDONDOS DE HULE EN MADERA SEGUN MUESTRA , | $ 700|$ 28.00
DIRECCION Y SUBDIRECCION CON MEDIDAS DE 3X3CM C/U 1

W\

nta ¥ S e . 28.001
(TOTAL EN LETRAS) Veintiocho 00/100 Délares de los Estados Unidos de América-~"

$

[LOBSERVACION [] Py — . e LA
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | “ALMACEN
51 o sdcin & dministio e Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :Uzl
fgual o mayor & . 100:00 {sin Dios de san Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas *gRISSIUPUESTo
iﬁ e Wg) fvne ap'licar 7 por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contraio u | «gor [CITANTE
; o orden de Compra. *ADM. DE OC.
reflejar en factura el 1% de 5 :
Rt En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
4l ) adjudicacién.
~] LUGAR DE ENTREGA: _, HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: __| 03 dias habiles / | FORMA DE PAGO: | Contado "~
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nol&%'
DIRECTORA HOSPITAL
Adpiibsrndor de i Orden: '/ Elaboro: Genara Magdalena Berrios de Merino

Licda. Maria Julia Ramirez ramos/
Asistente de Subdireccién

Tel: 2792-3385 Fecha de Distribucién:
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