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EL SALVADOR
UNAMoNo§ p.ARA cREC€R

VERSION PUBLICA

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 5 del

lineamiento No. l para la publicación de la información oficiosa)



Elaborado porpvides

GGBIERNO tsE E§. SAX,VAE}GR.w
UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica V¡dal de Najano", San Bartolo, San Salvador

Y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

hl*"ürden:ü2312ü17§an Bartoto 1"8 de Abril del2S17

RAZON SOC¡AL DEL SUMINISTRANTE

DUTRIZ HERMANOS, S.A. DE C.V.

ESCRIPCION

$127.1

SON: ciento vcintisiete 13/100 dolares

oBSERVActoN: sE cuMpLIRAN Los lEMpos DE ENTREGA ESTABLEctDos EN LA oRDEN DE coMpRA. -APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN

DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPRA SRA. BLANCA SANCHEZ; TEL.

2201-3188, REFLEJAR EN su FACTURA EL NUMERo DE Ntr DEL HosptrAl 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL l% DE RETENCIÓN. -EL
NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JUMDA DE AUTORIZACIÓN DE DEPOSITO qE

PAGO. ADJUNTAN N OICrrÁó.8-C-I--NNÁCiOÑJU_NIOÁ: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó ruOTR DEL BANCO Ó ENTIORO FINANCIERA

QUE DETALLE EL NLIMERO DE CUENTA.
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