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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 



HOSPITAL NACIONAL «SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL II CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA ClUDAD JARDíN, SAN MIGUEL
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II CANTIDAD U/IV! -ÓOIGC 1 DESCHII'CIÓN I>nEClO VALORe •J UNl'fAlUO 'fO'fAI.
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1 400 c/u SIN CÓDIGO ELABORACiÓN DE BLOCK DE COMPHOBAN rES DE RETENCiÓN FISCAL $ 1.00 s UOO.OO '
trAI,IAÑO MEDIA CARTA, CUADRUPLlCADOS, ENUMERADOS, IMPRESOS TIN1A
DE BUENA CALIDAD, PAPEL QUIMICO DE BUENA CALIDAD.

" ,...
{\'IINISTEIUO
DE SALUD...

CúlSjlf~ü »u
FI ~,\LVi\I""A.)ll

Lugar y Fechn:

Solicltante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

/

San Miguel, 25 de Noviembre de 2020. /

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL /
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007/2020

No de Orden:

Solicitud No:

!MPBESQS DOBLE G, S. A DE e, v, ( NIT Y J o NRC:

Micra Empresa Correo Electrónico: imll[.UQ~.rtºj¡I~!J@h!!lllli!il,t.IWl

15" Avenida Sur NO.l027, Barrio Santa Anira, San Salvador. Tels. 2221-6639/2281~)409
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Si el servicio o suministro es igual
o mayor a 5>100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Helendón,-

TRAMITE PArtA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la UnIdad Financiera UFI, para tramlte de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San JuM' de Dios de
san Miguel. ocho copias de las facturas y aCla~ de recepción debidamente (trilladas y selladas por cl/ln
Cuardalmacéu, Representante de la empresa Surninlstrante, Administrador de contrato II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitauros por escrito las razones por las males no acepta la
ndludicaclón..............._._...__.__-+===='-- . ---.l --j
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Evelin Marisol Oulntanille Castro

PECITA DE DISTmnOClóN: 2 7 NOV ml
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Administrador de la Orden:
Lic. Luis ;\11rcdo Avalos Ccr na ./
JI~FE U J' 1
PUX: 2792-3035


