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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 05 de Diciembre del 2016 No.Orden:2016668/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
RAMIREZ MARTINEZ, ERICK ALBERTO
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD = Fr/np— PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--PRESTACION
) ) DE SERVICIOS ) )
2 | cadauno [{EPARACION DE VENTILADORES MARCA: SECHRIST 5204914 569828
- - TOTAL...ocovviieein, - $5,698.28

SON: cinco mil seiscientos noventay ocho 28/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:MANTENIMIENTO

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra

http//www.mh. gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3206.,.

&

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dics”, Santa Ana

UNDAD DE ADQUSICIONES

UACH dol Heapitnl de Sants Ane

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

NO:101

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Santa Ana 05 de Diciembre del 2016

l No Orden:2016668/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

RAMIREZ MARTINEZ, ERICK ALBERTO

UNIDAD DE PRECIO VALOR

CANTIDAD VEL ESCRIPCION R0 o
2 Cada Uno §2,840.14 $5668.
$5 598

SON cinco mil seiscientos noventa y ocho 28100 dolares

SERVICIO SOLICITANTE: MANTENIMIENTO..

OBSERWACION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL WA~

LUGAR DE ENTREGAMANTENIMENTO

LUGAR DE NOTIFICACIONES NA

FACTURAR Asy
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DEPOD:)B SANTA ANA

0201 ATENCION AMBULATORIA
0202 ATENCION HOSPITALARIA

06/1272016 09:15 am.



