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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CpNTRATACIONES INSTJTUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23/\ V Sur Colonia Ciudad .Iardin, "San ¡\'liguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 0'1 de Abril de 2016 ,/

UCIN/ Solicitud No:

No de Orden:

r'lnrn(}f(~ dc' la persona
natural () Jurídica
sununistranto

CECOPLA. S.A. DE C.V" /' NIT:

Clasificación: EMPRESA PEQUEÑA NRC:

Av. Roosevelt Sur y Pje. Empresarios Juveniles #3 San Miguel, El Salvador. Teléfono: 2313-6929

2371-0

}'QTAL US: _.:~_ ..~,OO
I tTO'7)[LT':I.,rUE;J'PJlS) TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
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I ... OIlSEHVAcro:'l'"'"' I;';OICACIOi\ES GENERALES 1'-\".\ EL Sll!Vlli\ISl RANTE: ] ~:.c. "
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.·\UIACI,.i\
Si el scrv rcro (l SUll111l1Slru TRAi\'IITE PARA PAGO DE LOS FIII:NES: Presentar CI1 la Unidad Finaneicra UFI, para tramite de Quedan, 'llFr
es rguul o /lHI) or ~1S 10.0no F.:lclura consumidO.!' t~nal en duplicado cuente a .,:ombre ,del Hospit.a! Nacional San Juan de DIos de san 1\lligu,e!. "'UACI
(SJ/1 /I,eI,,,, IVA) lavar siete COplOS de las facturas y l1CItIS de recepcion debidamente ürmadas y selladas por ellla Guardalrnaccn. "PRESLII'UESTO
aplicar y reflejar en tnctura Representante de la empresa Suministrantc. Administrador de contrato II orden de Compra. "SOLlCITA:>ITE
el 1"" de Retención . E" caso de no aceptar esta Orden. solicuamos por escrito las . ones por las cuales no acepta la adjudicación. ·.·\n~·1.DE GC.
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Dirección:

ESTANTE METÁLICO DE 4 ENTREPAÑOS /'

U/M CODICO

159/

001/2016


