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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 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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Final 11 Calle Poniente ¥ 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Julio de 2016 r No de Orden: 376 <
Solicitante: UNIDAD DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS? Solicitud No: 0172016
e Ta - IMPRENTA DIVINO SALVADOR DEL MUNDO -~ NIT : —
Clasificacion: Pequefnia Empresa
Direccién: 12 C. Ple. #102 bis, Bo. San Francisco, San Miguel
Compra de sello redondo para uso en fa Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, -~
- - e . ’ PRECIO VALOR
I R | CANT | uM | CODIGO | DESCRIPCION | UNITARIO TOTAL
1 1| CAr 80103585 |SELLO REDONDO DE S CM, PARA LA UNIDAD DE DOLOR YIS G008 G004

CUIDADOS PALIATIVOS,

| TOTAL. Us - . s o
’QliEVF Qﬂ!l(m ﬁf“)lgARES DE LOS Eﬁ“‘"ir}f)ﬁ UNIDOS DE AMERICA -
= ORSERVACION o ENDICACIONES GENERALLS PARA ELSUMINISTRANTE; ceo
‘ *ALMACEN
| i ¢l servisio o suministo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ¢n la Unidad Financiers UIF), para tramite de Quedan, | .1/ v
es igual o mayar 1 § 3@’3)5 Factura consumidor final en duplicade clients a nombee del Hospitel Nucions! San Juan de Dies de san Migusl, |, A SUPLIES
fsin mcluir  IVA) fa%02 | gete copiss de fas factums y sctas de recepeidn dedidamente fiemadus v sellsdas por clia Guardulmedin, *gggg}(;jrrb:’?;nﬁ

aplicar y reflajar 2n factem | Representante de Js snpresa Suministrante, Administradar de coatmno u orden de Crmpra,

el 1% de Retencidn- En caso de no aceptar este Cudien, solicitamas por esurite T razones por s cuales no soepts le adfadicacidn, *ADM. BE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN ﬁ\v\ DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 DIAS HABILES [HRMADE PANO [ CONTADO .-

Dra, Juana Eﬁrshéh fndez de Cf:uafﬁ%itl:iﬁ*g
DIRECTE HOSPITAL >
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| Administrador de la Orden: Tvelin Marisol Quintanilla Castro

D, Mario Antonie Castro Viera
- Jefe Unidad de Dalor y Cuidados Paltatives
PHEX: 2665-6100 EXT: 1405




