
04849 

FECHA: 12 de septiembre de 2016 REQUISICION DE COMPRAS No. 44871061 

SEÑORES: MIGUEL ANGEL VASQUEZ RAMIREZ No DE NIT: 0619-260164·002·0 

NUMERO DE /VA: RESOLUCION O ACTA No. UACl·055·08·2016 FECHA: 2410812016 

DEPENDENCIA QUE RECIBIRA EL SUMINISTRO: CLINICA EMPRESARIAL DEL RNPN - ISSS 
COMPROMISO PRESUPUESTARIO: FECHA DE ELABORACION: 

ROGAMOS SUMINISTRAR EL SIGUIENTE BIEN O SERVICIO 
-- -

' CANTIDAD SOLICITADA. VALpRES 
COD/GO 

LET_RAS 

UNIDAD DE: ' 
MEDIDA DESCRIPCIO/'I DEL BIEN O SERVICIO 1--.,.._ ,..., --.---------'"-1 . • PRECIO NO. 

54399 1 UNO 

(I" --;� .. _..,.._ • ..,..'""'t. -·?"""""- ""'<� ..._, , ....... � -� ,--: -� ·>":"'"�-.. � .. -...... ¡.. -�1 ,. t:< ·_l:'. .. · .. e �::.z ···" - - • . '!:1 . - • . . .. : . :>.: ... ::. __Aii_.. � UNITARIO 

.; : � �- �udiin[stfp q� 'f1ateriale.� y 'Act.lé .. uaciÓn 'áe : · 
.;¡. ,'� � _- · éspacio Fisie,o de¡las Areas de.Terap/a_s_ -\,i 
�,-,:: . ' · Re�ira'to'fles, i.ar:itarlo, CubicÚ'lo"de Toíiia de·,,�> � 

.f. :. -. Muestras de Labo'ratorid_ y Read€cu.acl9� de�-r ·,:: 
, · �ERVICl'b·� Area,,,d.e �vado y Esterl!iz�c1qn de·€�uiP.o, "�.�. 

_-$ 1 500.00 
:. • 

estos .cambfos son r.equertdos por la .. ·. i �· :. ' 
; !' súP.ervicipn y EvaÍuacion realizada a la Clini'c'ii; - .. 
,. ¡_· _ ., Empre·sariai del RNPN- ISSS, e/·o1' dejuri'io del · 
t' - ;.; ._, / -corriente, por ta J�ñta d� vi'gi1a'1ciá de Salud,"f:"> .; 
�· -)¡ \ �: frt"'edfca y''L�bo_iato¡lo. -¡ rt··:. :_ ','\ -�� • . . 1 

: '� ·. ¡ . - :;:coNOICIÓ!Í'E,S Dlf f.AGO: 30% -· ,. '. \ . : :i � �:. (LJ.$0$450.00) ANTICIPO PARA INICJAR PBRA�-Y ' 
( ��'EL 70% '(U�D$!,050._00) J:\L FiN("LIZJ�f? EL .. : � °' l �,.... TRABAJQ INCLUYENDO' ELJSR.\ · • • � 
' '·· • . , . "'" • • - "\. - t (¡. � ';.;- • !.• J to .: 1, • ' -

, · � i . ·: :Teiininos diiReferencia No RNP.N"06.f/2015 ·· ·� ,!; 
:; 1.i ·� �s----·-· ;,Suminls.tro de'Mateda1e.s y_�mptiación de_ h '·· 
''--�=�:.:.,;;;.:.¿,·- 'Espacio·Ffsico·en Ja etinlca·Emprésarial·RNPN-.:. 

/SSS" 

SON: UN MIL QUINIENTOS 001100 DOLARES USD TOTAL 

Datos del Administrador de Ja Orden do Compra: 

TOTAL 

$ 1,500.00 

$ 1,500.00 

Nombro: Dra. Raquel Beatriz Rctana de Vindol 
Regente Interina de Clinica Empresaria/ RNPN·ISS 

�..7 
Correo Electronlco: clinlca@rnpn.gob.sv Telefono: 2521·9377 

ORIGINAL: CONTABILIDAD LIQUIDACIÓN 


