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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacién:

Direccién:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

GUE

San Miguel, 03 de julio de 2023. No de Orden: 339/2023
RECURSOS HUMANOS Solicitud No: 01272023
SALVADOR EXEQUIEL MARTINEZ ARIAS .
(IMPRENTA SAN AGUSTIN) NEEEFC NRC: -

& Correo arriazagarciad0@gmail.com
PEQUENA EMPRESA electronico: maricel icid@live.

AV. GERARDO BARRIOS #703, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN MIGUEL.
TELEFONO: 7478-6539 Y 7232-5413

COMPRA DE SERVICIO DE EMPASTADO DE DOCUMENTOS DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

MIGUEL.
cODIGO - | CODIGO VALOR
R | CANTIDAD | UMM | ool ONU DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA PARCIAL bt
01 12 C/U | 81208038 sS/C SERVICIO DE EMPASTADO DE | SERVICIO DE EMPASTADO DE DOCUMENTOS. $ 20.001$% 240.00
DOCUMENTOS.
-TAMARO CARTA

(TOTAL EN LETRAS): DOSCIENTOS

- 12 DE APROX. 300 PAGINAS
-CON LEYENDA AL FRENTE Y AL
DORSO, SEGUN MUESTRA.

CUARENTA 00/100 d6lares de los Estados Unidos de América.

Lic. Moisés Elias Cardona Martinez
Jefe de Depto. de Recursos Humanos
Teléfono: 2792-3051

12 jyL 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:

[of e
INDICACIONES GENERALES PARA £L SUMINISTRANTE: *ALMACEN
4 OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédige del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de Ja empresa al | *UACT
si el servicio o suministro es igual ¢ . parsla ga de los prod *PRESUPUES
mayor a § 100.00 (sin Incluir TVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura final en dupticado ciiente a nombre del Hospital | TO
4 00 ( ) Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ei/la Guardal én, Repr de fa | *SOLICITAN
aplicar y reflejar en factura el 1% de . o dor de uorden de Compra TE
Reteacién.- En caso de no aceptar esta Orden, solici por escrito las por las cuales no acepta la adjudicacidn. *ADM. DE
0cC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES FORMA DE PAGO: v CONTADO
2 2
Administrador de la Orden: Eldbord: Licda. Alicia Marina Rivas Lopex
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