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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 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento N° 1 para

la publicacion de la informacién oficiosa).

“También se ha incorporado al documento las firmas escaneadas con sus
respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

INSTITUCIONAL

FORMA DE PAGO: CREDITO

"DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN"
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE

HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD HUMANOS

: RECURSOS

SOLICITUD DE COTIZACION No.

PREVISION
No:1

Lugar y Fecha:

San Salvador 17 de Abril del 2013

No.Orden:93/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

IMPRENTA LA TARJETA, S. A.DEC. V.

CODIGO || CANTIDAD | UNIDAD DE PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
DESCRIPCION
- - - LINEA: 0201 ATENCION AMBULATORIA--COMPRA DE FOLDER. - -
N/C 2,500 Cada Uno [FOLDER BLANCO DE 24 CM. DE ANCHO X 33.50 CM. DE LARGO $0.24 $600.00
(MEDIDA CERRADA), DE CALIBRE STANDAR CON CARATULA
IMPRESA A 1 TINTA NEGRA (SEGUN MUESTRA), EN MATERIAL
FOLCOTE C-16, 1 CARA.
- - g MO V.Y D— - $600.00

SON: SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 02/05/2013

SRA. EDITH GUADRON DE SILVA
JEFE UACI EN FUNCIONES

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ
ADMINISTRADORA

TITULAR

SUMINISTRANTE

ELABORADO POR: VILMA SIGUENZA
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INSTITUCIONAL FORMA DE PAGO: CREDITO
UNIDAD SOLICITANTE: RECURSOS |  PREVISION
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD HUMANOS No:1
"DR, RAUL ARGUELLO ESCOLAN"
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL SOLICITUD DE COTIZACION No.

Lugar y Fecha: San Salvador 17 de Abril del 2013 No.Orden:93/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
IMPRENTA LA TARJETA,S. A.DEC. V. 06142809931022
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD DE PRECIO VALOR
MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
[INEA: 0201 ATENCION AMBULATORIA--COMPRA DE FOLDER,
N/C 2,500 Cada Uno |FOLDER BLANCO DE 24 CM. DE ANCHO X 33.50 CM. DE LARGO $0.24 $600.00

(MEDIDA CERRADA), DE CALIBRE STANDAR CON CARATULA
IMPRESA A 1 TINTA NEGRA (SEGUN MUESTRA), EN MATERIAL
FOLCOTE C-16, 1 CARA.

$600.00

SON: SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 02/05/2013

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. AMADA MARGARITA ARCE, JEFE DE RECURSOS HUMANOS.

ADMINISTRADORA
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