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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 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 José
Simeon Cafnas, San Salvadar,

Tel. 2559-0000
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Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez”

CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ"

baak, Zacamil, Mejicanos. S.S. EL SALYADOR ZACAMIL, MEJNICANOS, 55
SUMINISTEANTE: LIBRERIA CERVANTES S5.A DE CRDEN DE COCMPRA
v 0e 3215-206-2014
NIT: 0614-160677-002-2 SOLICITUD N° F2-2014
PLAZO DE ENTREGA: (5 DIAS HABILES FECHA 06—jun-14
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL
UNIDAD SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL FORMA DE PAGO
ADMON., DE ORDEN: ROLANDC GUEVARA CREDITO 60 DIAs
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: Insumos que seran ulilizados en este hospital 5
MONTO TOTAL EN LETRAS: MIL OCHOCIENTOS UNO 56 /100 DOLARES 5 1,801.56
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copizg ‘a nombre de la cuernta especificada en el cuadrc supericr derecho de esta
orden; deberi llevar en un Iugar wvisible la fecha de verncimisnto, numero de lote
del preducto v =1 nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
oueds entendide gue al formalizar la Orden de Compra, sge somete en todo a lo gue
establece la Ley de Adguisicicres y Contrataciones de la Administracién Poblica ¥
su reglamento En caso de no realizarse esta negoclacién, le selicitameos devolver
esta Orden a nuestra pficina con las indicacidnes pertinentes.

GESTIONO (UACH AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) FROVEEDOR: Nombre, firma,
fecha y sello
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Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez”

Zacamil, Mejicanos, S.S.
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CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”
ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

SUMINTSTRANTE: LTERERIR CERVANTES S.A DE—[ORDEN DE COMPRE ™ T351c 206-2014
SOLICITUD N° 62-2014

PLAZO DE ENTREGA: 05 DIAS HABILES FECHA 06-jun-14

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: ROLANDO GUEVARA CREDITO 60 DIAS
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Insumos que seran utilizados en este hospital $
MONTO TOTAL EN LETRAS: MIL OCHOCIENTOS UNO 56 /100 DOLARES S 1,801.56
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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 Adgquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

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