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VERSION PUBLICA

“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”
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FL SALVADOR, HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 06 de Mayo de 20207/ No de Orden: ) 229/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS MEDICOS < Saolicitud No: 001/2020
Nombre de la persona
natural o Juridica INTERCOLOR, S.A. DE C.V. NIT:
surninistrante
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Colonia Petaluma, calle Plan del Pino 25, Ciudad Delgado. San Salvador
Correo . ) it 5 . . :
Electrénico: proyectosintercolor@agmail.com Teléfono: 2291-4905, 2526-4617

Formularios gue se utilizan para registrar la produccion de cada médico asi como la atencién brindada a paciente. -

) X —— . PRECIO , .
R CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIG | VALOR TOTAL

1 | 30,000 | C/U | 80509247 | - Formulario para el registro diario de Consulta Ambulatoria vy $0.04 $ 1,200.00
Atenciones preventivas.(color blanco) Impresion en bond base 20
2 | 20,000 | C/U | 80509247 | - Formulario para el registro diario de Consulta Ambulatoria y $0.06 $ 1.200.00
Atenciones preventivas. (color celeste) Impresién en bond base
20

3 2,000 | C/U | 80509820 | - Hoja de registro diario de consulta odontolégica. impresion en $0.10 $ 200.00
bond base 20

Medidas: Largo 58 cm x Ancho 30 cm para todos

(TOTAL EN LETRAS) DOS MIL SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA”
C_OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

cie,
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *AL MACEN

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | #UFY
ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

Si el servicio o
suminiswo es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

; ) Representante de la empresa Suminiswante, Administrador de contrate u orden de Compra. *PRESUPUESTO
é}pllcar ¥ refmp e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facura el 1% de . *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

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

5 dias habiles después de

FECHA DE ENTREGA:
aprobadas las muestras.

FORMA DE pAGO: | Crédito 30 dias ~

DIRECCION \'*\‘ \
# N

L
E|
. =i
£z 8 ] NS
r’{y{% s d ; CA ;“}‘;v
F. Wy fotnanne P o £ SALVADOR. &/

o

Dra. Jeny Brenda Hernandez déue?.Nolaéén\?ﬂﬁ_ MN,"«?V”
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. José Adrian Portillo Villatoro. -

Jefe de Estadistica y Documentos Médicos. o 07 MAY 2006
PRYX: 2792-3152 Fecha de Distribucidn: £ zw&a

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




