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ORDEN DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Noviembre de 2020. No de Orden: 43612020
Solicitante: RECURSOS HUMANOS Salicitud No: 011/2020
Nombre de la
persona natural o MARIA LISSETH DEL CID BENAVIDES NITY ] O NRC:
Juridica “IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDO" ’ —
suministrante
Clasificacién: Pequefia Empresa Correo Electcdnico: ;ll‘amymmlaﬂamgz@dg%lmmifﬁil
Direccién: 12 CALLE PONIENTE N0.102 BIS, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN MIGUEL. TELS. 7232-5413 / 7478-6539
SERYICIO DE EMPASTADO DE DOCUMENTOS PARA SU RESGUARDO (NOMBRAMIENTOS, PROPUESTAS, RENUNCIAS, ACCIONES DE PERSONAL ENTRE O1ROS).
PRECIO VALOR
2 > 5 )
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 8 cnJ 81208038 tSERVK‘IQ DE EMPASTADO DE DOCUMENTOS TAMANO CARTA DE APROX 300|§ 150018 120.001”
PAGINAS CON LEYENDA AL PRENTE Y AL DORSO,
< TOTALUS: Sy Skt SRR i R T )
(TOTAL EN LETRAS) C|ENTO VFlNl L 00/100 DOLARCS DE LOS LSIADOS UNIDOS DE AMUU(‘A Pl
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
o OBSERYACION & _ S _ *ALMACEN
. TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | *UFL
Si ¢l servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | *UACI
o mayar a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la | *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICITANTE
factura e} 1% de Retencidn - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cvales no acepta la | *YADM.DEOC.
adjudicacidn.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTES DE

Dra, Jeny Brenda l{unérﬂleijﬂé"mﬁsw < )
DIRECTORA HOSPYTAL s

Pa
FINANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO: | 54313
FECHA DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES FORMA DE PAGQ: | CONTADO -+~
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Administrador de la Orden:

Licd. Elizabeth Ochoa Henriquez
Jefe de Recursos Humanos

PBX: 2665-6100 EXT: 1184

Elaboré:
Evelin Marisol Quintanitla Castro
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FECHA DR DISTRIBUCION: | 1




