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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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a'};;& HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DL DIOS” SAN MIGY EL
GOREGNO 1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

L SALVATHOHL

s UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

DE SALLID

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de junio de 2021 ¢ No de Orden: 260/2021
Solicitante: EPIDEMIOLOGIA Y DOCUMENTOS MEDICOS # Solicitud No: 01/2021
MNombie  de la persona

nainilnlis‘ ) Lu jaiidica MQIIQN.;_SLA}.,! !E C:.\.f;; NIT:

Surliy ranie

Clasificacidn: MICRO EMPRESA NRC:

Direccioén: Colonia Toluca Sur Pte. #2, Senda Vehicular, San Salvadot

Corre.cz alejandro. mena@@motion.conLsy TELEFONO: 7746-6747, 2517-5733
Electrénico:

Cartuchas para impresora. /
cODIGO | CODIGO

CANON CL-211 LAM COLOR. GARANTIA 3 MESES

v

— " T y . - PRECIO VALOR
R | GARE | Wi ONU MINSAL DESCRIPCION EMPRESA UNFEARIO TOTAL
1 2 C/ | 44103105 80202113 CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON (PG-210), NEGRO. $22.00 $ 44.00
CANON PG210 LAM NEGRO. GARANTIA 3 MESES
2 2 C/uU | 441031086 80202114 CARTUCHO PARAIMPRESOR MARCA CANON (CL-211), COLOR. $ 26.00 $56.00
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{TOTAL EN LETRAS) CIEN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
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Dra. Jeny Brenda Herndndgz de Nolasco 7=+~
DIRECTORA HOSPITAL

[LOBSERVACION {} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTRANTE; co
St el sewicio 0 | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan, | *Al MACEN
suministro s igual 0 | e g consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | ~UB)
nayor a $ iUE).UU‘(sm ocho copias e las factwas y actas de recepcidn debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACT
incluir  1VA) - favor | geecentante de la empresa Suministrante, Administador de contato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en | g 'cady de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las rtazones por las cuales no acepta la adjudicacian. *SOLICTTANTE
factura el 1% de +*ADM. DI OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

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

FECHA DE ENTREGA; 15 dias habiles FORMA DE PAGO: sredito 30 dias

Administrador de la Orden: K 4 i

Br. Edwie Noe Escalants Camps Elaboré: Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas
Jefe de tpidemiologia .
PBX: 2792-3138 Fecha de Distribucién: 08 JUN 2021




