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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

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:101

Lugar y Santa Ana 13 de Noviembre del 2015 No.Orden:2015455/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILLS. A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--COMPRA DE
) ) MEDICAMENTO ) )

1000 Cada Uno gce)l);t;ossgrﬁs agua destilada 50% solucion inyectable 1.V. Frasco o $1.96 $1,960.00
- - TOTAL........cvevennnn. - $1,960.00

SON: mil novecientos sesenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ana 13 de Noviembre del 2015 lNaOmenzdesbmes
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL S. A. DEC. V. —
CANTIDAD Msscnwcnou PRECIO Va.on
_WECDA | UNTARID TOTAL
LREADTDT Drssin Supenar y AdTin strazen. COMPRA DE
. MEDICAVENTO
iecc Cada b Pasosa s agus o 2055 subaccn imyectabie 1Y Frsco o Boxa SmL §1.504 §°.9€C.00
- - TRIVAL wreeion - $° H6C.00
SON mil I nta DV/100 dok

OBSERVAZ ON: FCNDID GENERAL. . 100D PRUYEEDOR DEBERN REFLEIAR EN SUFACTURAF. 1% DE | A RETENCOK DEL A -
SERMCKD SOLCIMWITE: CCORDINAGDDR TECNIZO CENTFICD DF AFDICAMFNTOS E NSUMOS MEDICOS FORMA DE ENTREGA 15
DIAS HARILES - NOTA: SIEL FROVEEDOR INCURRESE ENMORA ENEL CUMPL MENTS IF SU5 OBLIGACIONES, PODRA
IPONCRSILE CL PASO DE URAMILIAPOR CPOA D0 DE RETRASO ART R LAZAR-

LGNS DE ENTREGA AL MACFN

LLGAS DE NOTFICACKNES Ny

FACTURAR ASI
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA
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