HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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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SAN MIGUEL, 30 DE MAYO DE 2013 | |

Orden de compra N°166

SENORES I ﬁﬁ i‘ES GRAFICAS DE CENTROAMERICA, S.A. DE C.V.
NIT
CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, seglin detalle siguiente: LR

SOLICITANTE: SECCION IMPRESIONES SOLICITUD No.  008/2013
PARA DUPLICADORA MODELC RN2030
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PRECIO .
CANT. | UiM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ||
2 cu S/C HULES PARA RODILLOS DE ALIMENTACION DE PAPEL $ 9500 [s 190,00 "
TOTAL $ 190.00 / i
FORMA DE PAGO  : CREDITO 60 DIAS I
TXEMP‘O DE ENTREQ_A: 5 DIAS HABILES i
OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR b
S 1. Anotar nimero de Crden de Compra en Factura c.c. \ «
::mm:v;;g; 0%3?;; 2 Para Recepcidn dei Producto Presentar factura consumidor final en duplcado chente v 6| Almacén ; :
i £ ! lw;’s‘ ne i fotocopias, 1as cuales deberdn ser firmadas en original y selladas por el Guardaimacén, UF1 il
nelulr IVA) favor apheaf 1 oarg retro de Quedan: Presentar & ia UF|, copia de Orden de Compra, factura duglicade clients UACI i
y refiejar en !acwa el y fotocopia firmadas y sefadaes por @ Guardalmacen, Acta de Recepcidn completamente llena en PPTO. )
% de Retencidn. todas sus partes, debidamente firmada y sellada por e Guardalmacén y el representante de la i %
AMPIESE Provescos bid
4. _Entregar g la UACT una folocopia para verificar ! cumplimienta en la entrega |

Para efectos e cancelacién, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “"SAN
JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompaniado de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta

Crden, Rogamos devolveria a nuestra oficinaeap la debida justificacion.
TRAMITO: Sandra Yaneth Robles &,w”‘ “rg
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AUTORIZADO:

JEFE UF.L DIRECTOR




