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ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA (ANSP) 1 ~ 
1 

~ 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Dirección: ANSP SEDE SANTA TECLA Avenida Melvin Jones. costado Oriente del parque San Martín. Santa Tecla. Depto. La 
Libertad (UACI. 2a. Planta) 

Dirección: ANSP SEDE SAN LUIS TALPA Canton nuevo eden, contiguo a zona de carga del Aeropuerto Internacional de El . 
Salvador. San Luis Talpa, Departamento de la Paz 

Lugar y 
SANTA TECLA 29 DE MAYO DE 2019 Nº de orden: 

fecha: 224-9-2019 

FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V./ 
Nlly/o NRC: 

0614-030289· l 02-6 

1

Dirección: Calle Chaparrastique, N° 5--AB. Zona Industria . Santa Elena. Antiguo Cuscattón. La Libertad 
N° Requisición 

o 3 121 / 

UNIDAD DE ~~·V 
VALOR TOTAL CANTIDAD DESCRIPCIÓN UNITARIO 

• MEDIDA ( US$) (US$) 

FORMULARIO REGISTRO DE CONSULTA (CENSOS) PARA CLÍNICA DEL 
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA ANSP. MEDIDA 32.8 x 21.7 CMS 
NUMERACIÓN A PARTIR DEL 22.001 EN COLOR ROJO. ENCABEZADO CENTRAL: 
ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD PÚBLICA CENSO DE CONSULTA 

1M~DICA DIARIA. LOGO lES-ANSP. ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA. ESPACIO 
PARA NOMBRE DEL M~DICO, CÓDIGO. FECHA. TODO BAJO ENCABEZADO 
CENTRAL. CUADRO DE 30 FILAS DE 0.5 CM DE ANCHO CADA UNA Y 27 .8 CM 

400 BLOCK DE LONGITUD CUADRO DE 8 COLUMNAS CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y S2. l2 / $848.00 ¡.,,-

ENCABEZADOS. Nº DE EXPEDIENTE 3 5 CMS. PROMOCIÓN 1.8 CMS, SECCIÓN 
1.4 CMS. SEXO 1.3 CMS. NOMBRE 5.9 CMS. CONSULTA 1.4 CMS. 
DIAGNÓST CO 11 . l CNS. LONGITUD DE COLUMNAS 16.0 CMS. BAJO El 
CUADRO DE FILAS Y COLUMNAS, ESPACIO PARA FIRMA DE M~DICO Y 

1 

1 ENFERMERO DE 9 CMS. F. MEDICO F. ENFERMERO 
! 1 

. PAPEL QUÍMICO. ORIGINAL (BLANCO). COPIA COLOR ¡ 

CELESGTE. CADA BLOCK DE SO REGISTROS 

TOTALUS$:' $848.00 ,,,., 

• POR LA CANTIDAD DE: OCHOCIENTOS CUARENTA V OCHO 00/100 US ($848.00) / 

OBSERVACIONES: 
(\ 

LUGAR DE DE~ART~E~T(, ~fe AL\tACENES, SAN LUIS TALPA DEPARTAMENTO DE LA PAZ !"' / ¡ENTREGA: 
~~·...:'""-ª vt: 1sf D~~ ENTREGA: 

i)ILE 1DE )PUi ¡S DE APROBADO EL ARTE FINAL / ¿~~ ~ 
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\ -í .. tfe J~• ,..,~ Firma •1 Titultl' o Designado ~o• ¡Jf.t~~"li 1 • 
Datos del Administr~orj"" ~e Compro: 
Nombre: Dr. Wilson e ~ ~ so' 
TELEFONO: ~ arreo e ctrónico: wilson.ramos@anm.edu.sv 

Elaborado por: Ucdo. Claudia M•lía 


