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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”



AR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL iW}
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, 17 de Diciembre de 2020.7 No de Orden: 57212020
Solicitante: RELACIONES PUBLICAS Solicitud No: 00272020

Nombre de la

Peona NAWEl o MAQUILA DIGITAL DE ORIENTE, S. A DEC. V. © NIT Y ] O NRC: —
suministrante

Clasificacién: Pequeiia Correo Electrénico:  maguiladendemesamail.com
Direccién: Carretera Ruta Militar Plaza Elizabeth frente a gasolinera Puma, San Miguel. Tel. 2694-5181
ELABORACION DE BANNERS DE DIPLOMA PREMIO CONTINGENCY PLA.N 2020 FOR PANDEMIC COVID-19 MANAGEMENI L SALVADOR.

. AT . . Py : PRECIO VALOR

R | CANTIDAD | UM | CcODIGO DESCRIPCION ONFEARLG hoismis,

1 3 CIu SIC IMPRESION DE LONA 250X 400 $ 50.00| $ 150.00-
R T _— e v e G Y WS Ty T €
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~

INDICACIONES GENE. iS PARA EL SUMINISTRANTLE: C.C.
o QOBSERVACION *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LLOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | "UFL

Si el servicio o suministra es igual Quedan, Factara consumidor final en duplicado cliente a nombre del Haspital Nacional San Juan de Dios de '“'\('?{ .
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 590 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la "f"‘iblf'l'fthfU
1VA) favor aplicar y reflejor en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
factura el 19 de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones par las cuales no acepta la | *ADM. DEOC.

adjudicacion.

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

FUENTES DE

FINANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO: | 54199

FECHA DE ENTREGA: A CONVENIR FORMA DE PAGO; | CONTADO
F.

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasca -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: p
Licda. Nelly Castaneda Evelin Marisol Quintanilla Castro N o
Jefe de Relaciones Publicas 2 3 DI{V ?n";r}
2792-3015 FECHA DE DISTRIBUCION: o




