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VERSION PUBLICA

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



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital de Santa Ana

PREVISION
NO:202

Lugar y Santa Ana 21 de Septiembre del 2015 No.Orden:2015350/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MAX GEOVANNI FLORES LEMUS

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
} } LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE EQUIPO ) )
INFORMATICO
8 Cada Uno [IMPRESOR DE INYECCION TINTA A COLOR $33.00 $264.00
- - TOTAL....ccoovviviiiiinnnnn. - $264.00]

SON: doscientos sesenta y cuatro 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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GOBIERNO DE FL SALVADOR
Hespdal Naclana "San Jusr de Doe”, Sanla Ao i UNDAD B2 ADCU!S!.:DDES =
¥ CONTRATAC ONES NS TITUC ONAL Pf‘:"g’? o
LAZIda bospis de Sanla Aa i - = ND:2]
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: l Santa Ana 21 de Septiermbre del 2015 ch.Ordew 201535002015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
| MAX GEOVANNI FLORES LEMUS ——1
|
canTinap | UNIDADCE | o cripcian FRECO
WEDIDA - B i B ONTARIO
=T = INEA (202 Aterc oo Hospdalara-CORTV A DL COURG WFORMATGOD 5
_§ | CodaUna  WPRESOR DE NYECCION TINTA A COLOR i = £13.00) 325403
| - 3 TOTAL sz s 5254 0

SON dosclentos sesents y custro 0OV100 dolares

VOHSFR\'&CK)N RLCEUREOE FROFIOS - TODO PROVEEDOR DEEERAREFLEJW EN SUFACTURA EL 1% OF LA RETERCON DEL
Wi~ SERVICIS SOUC TANTE: LNDAD OF INFORMAT CA FORM DE ENTREGA 74 HORAS - NOT4: S1EL PROVEEDOR WCURRESE EN
MORAENFL CUMPLIMLNIO DE 5LE OBL GACKINES, POGRA MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA FOR CADA DU DL RETRASD

AR BS LACAP-
LUGAR DF ENTREGA ALMALCEN

LUGHR DF NOTIWICACIONZS N

e *
FACTURAR A
TEBORERIA HOMPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANr
RECURSOS PROPIO:

| Suminisyante

Flabaravto i gsalis

httpsfowww mh.gob.svijcomprastordendecompraminstitucion=3206
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