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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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ik vy 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 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Noviembre de 2020.7 No de Orden: 499/2020%"

solicitante: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL ¢ Solicitud No: 00712020
Nombre de la

suministrante

Clasificacion: Micro Empresa Correo Etectrénico:  impresosdoblea@hotmailcom
Direccién: 15% Avenida Sur No.1027, Barrio Santa Anita, San Salvador. Tels. 2221-6639/22815409
BLOCK DE TALONARIOS COMPROBANIE DE RETENCION FISCAL PARA UF1 /S -

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION U‘;:lnglll?o \;'(\)'lg;{

1 400 Cu | SINCODIGO ELABORACION DE BLOCK DE COMPROBANTES DE RETENCION FISCAL|$ 20008 800.00

“AMANO MEDIA CARTA, CUADRUPLICADOS, ENUMERADOS, IMPRESOS TINTA
DE BUENA CALIDAD, PAPEL QUIMICO DE BUENA CALIDAD.

L st et e T
(TOTAL EN LETRAS) OLHO(,“:N]OS 00/100 UOLI\RE DL LOS ESTADOS UNIDOS DLA!\IERICA ,'

INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: ce
o OBSERYACION (AMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *ULL

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factwa consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ’U’\Cf -
o mayar a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por elta 'l'nﬁf’u"’f“is"u
IVA) favor aplicar y seflejar en | Guardalmacén, Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE

factura el 1% de Retencl6n - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las coales no acepta la | "ADM. DEOC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGURL,
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO: | 54105
— s pons . 15 DIAS HABILES DESPUES DE HABER FIRMADO Y SELLADD LA - . CREDITO 30 DIAS -/
FECHA DE ENTREGA: ROLTA TERMHADA FORMA DE PAGO: g

I ; /
Dra, Jeny Brenda Herndndez de Nolas
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord:
Lic, Luis Altredo Avalos Cerna Evelin Marisol Quintanilla Castro
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