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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (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 Moran, Centro Urbano Josa
Simedn Cafas, San Salvador,

Tel. 2559-0000
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ORDEN DE COMPRA
SUMINISTRANTE: LAVALLA , S.A DE C.V N" N DR GOMERR 1215-122-2014

NIT: 0614-150813 -113-0 SOLICITUD N 44-2014

PLAZO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES FECHA 09-abr-14

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENEEAL

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENEERAL FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: LUIS ALBERTO MORENO CREDITO 60 DIAS

RGN. DESCRIPCION ufm CANTIDAD | PRECIO U. § TOTAL 5

Sal efervescents bebible para doble medio ge
i contraste, Presentacion: Sobre de 4G/cada uno, clu B0 B! 15015 12000
marca; Microbar Gas, Origen: India Vip. 2014

Insumos Medicos para este Hospital

MONTO TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES 5 120.00

: Linea de Trabajo:
Especifico 541.07 02-02

Fondos: General
ValorUS § 120.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el imacen dindicado, facturada en 8
coplas a nombre o la cuenta especificada &n el cuadr derecho de esta
grden; deberd llevar en un luga izibie 13 fecha de we afitio, nhumer & lote
del producto y el nimero de ests Orden, DETALLAR EL 1% EETENIDO EN FACTURA,
Queda entendide guz al rmalizar 1a Crden de= Compra, iete en tods a lo gae
astablece la Ley e Adguisicicnes y Contratacionss dg lL: Papblica
su reglamento En casc de no realizarse esta negoclacion, le

ests Orden a nuestra oficina con las indicacioness pertinentes

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOQR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nembre, firma,
' fecha y sello
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SUMINISTRANTE: LAVALLA , S.A DE C.V ;?DEN DE COMPRA 3215-122-2014
SOLICITUD N° 44-2014
PLAZO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES FECHA 09-abr-14
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: LUIS ALBERTO MORENO CREDITO 60 DIAs
RGN. DESCRIPCION U/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTALS
Sal etervescente bebible para doble medio de
1 contraste, Presentacion: Sobre de 4G/cada uno, clu 80 $ 150 | $ 120.00
marca: Microbar Gas, Origen: India Vto. 2014
Insumos Medicos para este Hospital
MONTO TOTAL EN LETRAS: CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES S 120.00
. Linea de Trabajo:
Especifico 541.07 02-02
Fondos: General
Valor US $§ 120.00

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8
copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta
orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, numero de lote
del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que
establece la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacidén, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fechay sello
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