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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
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poaniente y 23AV Suy Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Mayo de 2020 7 ' No de Orden: 234/2020
Solicitante: SECCION DE IMPRESIONES Y REPRODUCCIONES. # Solicitud No: : 003/2020
Nombre de la persona
natural o urddica INVERQ DE EL SALVADOR, S.A. DE C. V., NIT:
auministranie
Clasificacién: MICRO EMPRESA NRC:
Direccién: 29 Avenida Norte # 2122 Colonia Zacamil, Melicanos. £l Salvador
Comes nvergsv@gmail.com TELEFONO: 2206-0045
Electronico:
Compra de Tinta y Master para Duplicadora Riso para 2° trimestre de 2020 -
R | CANT. | UM | CODIGO 'DESCRIPCION onrines | vaLow ToTAL
1 60 C/U | 80106463 | Tinta para Duplicadora Riso (SF-6930U) para modelo SF5130 $40001 % 2,400.00
Marca: Riso, Crigen: Japan.
2 24 C/U | 80106386 | Master para Duplicadora Riso (S6976U) para modelo SF5130 $55001 8% 1.320.00
TT@TALUS : - o G B - $ 3?"’0-00
(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL SETECIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

[_OBSERYVACION INDICACIONES GENERALES L ANTE: 7 cc

i ) E.l RV | O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Sinanciera UFI, para wamite de Quedan, | *ALMACEN
SHmpIS D e;oigua{ ,0 Factura consumidor final en duplicado clignte a nowmbre del Hospital Macional San Juan de Dios de san Miguel, | “UTI1

mayor a § 100.00 (sin ocho copias de las facras y actas de recepoion debidamenre firmadas v selladas por el/la Guardabmacsn, | *UACI

%nc%uir tva) - favor Representanie de la smpresa Sumingstrante, Adminiswador de coumato w orden de Compra. “PRESUPUESTO
aplicar y reﬂe‘;far E | Fn caso de no aceptar _esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, *SOLICITANTE
factura el 1% de i - T T - “ADM. DE OC.
Retencién FUENTE DE FINANCIAMIENTG: { RECURSGS PROPIOS
: i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
P 73 = 5 e B H v ye =) -
FECHA DE ENTREGA: 6 dias habil | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias #
,»MQ %

5

P DIRBCCION AN

E.

 Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco » A st &
DIRECTORA HOSPITAL
Administrad‘o'r e Qrden: Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. Oscar Ovidio del Cid. ~
Encargado de Impresiones vy Reproducciones. s o i fAY }“,:
PEX: 2792-3204 Fecha de Distribucion: . 5; f wg*,,fj




