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COBERNO NE
EL SALVADOR

MINISTERIO

Lugar y Fecha:

Sallcitanta:

Nombre de la
persona natural
Q juridica
suministrante

Clasificacién
Diraccidn:

Correo;

DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

- HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 17 DE FEBRERO DE 2020, / No da Orden: 60/2020 /

MATERNIDAD PUERPER|O. /

MARIELA LISSETH DEL CID BENAVIDES.

(IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDO).

Solicitud No:

7
NIT:

002/2019.

PEQUENA EMPRESA.
12 CALLE PONIENTE #102 BIS, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN MIGUEL,

marieladelcld@ilve.com / salvmart32@gmail.co Tel.2620-2356.

Compra de Libro para registrar las atenciones hospitalarias en el servicio de Maternidad Puerperio del Hospital Nacfonal 5an Juan de Dios

de San Miguel. /~

-

R. CANT. U/M coDIGO DESCRIPCION P. UNIT. VALOR
TOTAL

1 1 C/U 80503050 | Etaboracién de Libro para registrar tas atenciones $100.00 $100.00 7

hospitalarias de 300 pag. Revés y derecho empastado y

cocido con rotulacidn al frente, medida de 54 cm x 21 Y.

(TOTAL EN LETRAS)

(L OBSERVACION (]

Si el servicio o suministro
es Igual o mayor a $
100.00 (sin incluir NA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencidn.-

DICAC

firmadas y selladas por el/la Guandaimacén,

SG S sy c.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UP|
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San|*UAC|
Juan de Olos de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente | *PRESUPUESTO
y Representante de 3 empresa Suministrante, | *SOLICITANTE

deberd traer sello de la empresa, Administcador de contrato u.arden de Compra, *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta

la adjudicacidn.

FUENTE OE FINANCIAMIENTO: ] RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

8 DIAS HABILES.

[ Forma o€ page===J<qnravo. /
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Dra. jeny Brenda-H€rndndez de Nolasca. 7
DIRECTORA HOSPITAL.

’

Administradar de {a Ordan:

Enfer. Sandra Elizabeth Ayala Pablo. ~
Jefe de Maternidad Puerperia.

Tel. 2792-3321

Elabard: Lic Ismaef Alfonso Granados Sdnchez.
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Fecha de Distribucién: ¢ ' Feg. 2021




