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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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’ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL 7
ORDEN DE COMFPRA DE BIENES Y SERVICIOS
) UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

’ " FINAL 3 CALLE BONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de agosto de 2021 ¢ No de Orden: - aa4i2021" *
Solicitante Departamento de Suministras -/ Soligitud No: 009/2021
Mombre de 'Ia CIOS. S.A. DE C.V. "
persona natural 6 EURQ NEGOCIOS, S.A. DE CV. , -
Juridica (Papelera y Libretia Los Angeles) NITY{ O NRC: i
suministrante - '
Clasificacidn: Mediana Empresa. Carreo Elecirdnica: R utless ears
Direccidn: 2> Calle Poniente No. 208, San Miguel, El Salvadar. Tel..2661-1917

Stindinisten e papel boad b-20 de colores, pars rotalucidn de productos en inventerio fisico de las Abnacenes, pejedo: Primer Semeste afio 2091 .~
< PRECIO VALOR
‘ R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
%‘g
1 & CfU | BO1D1047 HESHMAS PAFEL BOND T/C, B2, RESMA DE COLOR (1 COLOR POR RESMA)  |§ 12,8018 75,00
. . . Ve
DETALLE DE COLORES A ENTREGAR: i
) VERDE, ROSADO, CELESTE, ANARANIADO, AMARILLO ¥ MORADO
i oAU S 5 e R N b it s, S e R B B R S P S R S e o O 7500,
(FOTALEN LETRAS) SETEKTA'Y CINCO D000 DOLARES BB [0S ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¥
’ TBNERA P, C eun . Lol 4 /'; -
«* ORSERVACION ™ ; SALMACEN-
TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIEMES: Presentar en la Unidad Finangiera UFL, pare tramite de | *UFT
i el serviela o sumIntsteo 25 igusl | (uedan, Facturs consumidor flaal en duplicado cliente a nombre del Hespital Naclonal San Juan de Dies de | TUACH
amayac a $ 10000 (sin dncluly | 930 Miguel, ocho capias de Jus factiras ¥ acws de recepcin. debidamente firmadas y selladas por el/la | “PRESUPUESTO
TVA) favor aphicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante delx empoesa Suminismante, Administradar de contrato u orden di Compra, | *SOLICITANTE
factura ] 1% de Retencidn~ .| ED tago de ho acepar  &s18 Orden, Sclicitamos por eserd las razones por las cuales mu scepta la | "ADM. DE OC,
ffﬁ ' sifjudicacicn.
LUGAR DE EMTREGAT HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE Sal MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: SNMEDLALO FORMA DEPAGO: | CONTADO &
o
. )
w Dra. Jeny Brénda Herndndez/deNoldsco Sy pugrth = '
DIRECTORA HOSPITAL e
. | Administrador de la Orden: Elaboré: L
Xic. Miaefa Julia Ramirez Ramos Mery 8. Sdnchez Canas
Jefe del Departamento de Suministros
PBX: 2792-3000 EXT: 3199 DIRECTQ: 2702-3194 FECHADE BISTRIBUCION: B l SET, 2321




