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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Puablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Mordn, Centro Urbanao José
Simeon Canas, San Salvador.
Tel. 2559-0000
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CUENTA,

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL

Sefiores: DISTRIBUIDORA SALVADORENA TU SURTIDORA (MARIA SUSANA |0 de C.
MEJIA DE CANALES) o 3215-438/2013
Solicited de
o e 258/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden en 15 dias habiles, Fecha R

a mas tardar en; ALMACEN GENERAL

Unidad Forma de Pago:
fistanta: Almacen General .
Sallnawe: Crédito XXX Contado
o Precio .
Li]
N Descripcion u/m Cant. Unit. USS Precio Total US$
1 E;;DG bolsas plasticas transparentes de una pai 300 s 080 s 180.00
9 De 100 bolsas plasticas transparentes de dos i 300 s 080 s 240.00
libras
3 De 100 bolsas plasticas transparentes de cinco bag 300 s 0095|s 285 00
libras
4 Det&rggntes en polvo de 1500grs. Marca e 600 s 280(3 1.560.00
Espumil
i 3
5 Rollo !:ie tirro ¥4 de ancho x 30 yardas rollo 200 $ 0358 20.00
aproximado Abro
& De vaso desechable de durapax de 6 onzas. i 300 s 050|s 150.00
Marca Intercup
TOTAL| % 2,485.00

Para un periodo aproximado de dos meses sera utilizado en las areas hospitalarias y administrativas.

l::;_e” DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES EXACTOS.
Especif. 54105
Linea de Trabajo: 02 -02 |Fondo General

ValorUSs | $ 2.485.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de |a cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible |a fecha de vencimiento,

numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En caso
de no realizarse esta hegociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.




Autorizo (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

OSPITAL RACIDNAT TACAMIL

Por Suministrante:

(Nombre, firma, fecha y selio)
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EL sSsALVADO

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL

Sefiores: DISTRIBUIDORA SALVADORENA TU SURTIDORA (MARIA SUSANA |0.deC.
MEJIA DE CANALES) Ne 3215-438/2013
Solicitud de
Compra N, 258/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden en 15 dias habiles, Fecha LAnoy..13

a mas tardar en: ALMACEN GENERAL

Unidad Forma de Pago:
licitante: Almacen General -
solicitante: Crédito XXX Contado
L, Precio .
o D
N escripcion u/m Cant. Unit. US$ Precio Total US$
1 :iDberaloo bolsas plasticas transparentes de una paq. 300 $ 060 s 180.00
5 l?e 100 bolsas plasticas transparentes de dos paq. 300 $ 080 s 240.00
libras
3 l?e 100 bolsas plasticas transparentes de cinco paq. 300 $ 095 3 285.00
libras
4 Deterggntes en polvo de 1500grs. Marca bolsa 600 $ 260 3 1,560.00
Espumil
1 3
5 Rollo Fje tirro % de ancho x 30 yardas rollo 200 $ 035] s 20.00
aproximado Abro
6 De vaso desechable de durapax de 6 onzas. c/u 300 $ 050| s 150.00
Marca Intercup
TOTAL| $ 2,485.00

Para un periodo aproximado de dos meses sera utilizado en las areas hospitalarias y administrativas.

Ert:'se” DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES EXACTOS.
Especif. 54105

Linea de Trabajo: 02-02 ([Fondo General
Valorus$ | $ 2,485.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
ndmero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En caso
de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.




Gestioné (UACI)

Autoriz0 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




