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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:202

L
Foohn. Santa Ana 13 de Febrero del 2012 No.Orden:2012023/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
MENDOZA RODRIGUEZ, HORACIO
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--Pago por prestacion de
) ) servicios ) )
IAsesoria para formulacion del proyecto de hemocentro de la
1 Cada Uno [region occidental con sede en el Hospital Nacional San Juan de $4,000.00 $4,000.00
Dios,Santa Ana
- - TOTAL.......cvvveeennnnn. - $4,000.00

SON: cuatro mil 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Banco de Sangre

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



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

@ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL o
UAC! del Hospital de Santa Ana E
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Ana 13 de Febrero del 2012 No.Orden:2012023/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MENDOZA RODRIGUEZ, HORACIO
UNIDAD DE PRECIO VALOR
catioap | UNPEDDE DESCRIPCION i hass
S 5 [INEA0202 Alencién Hospitalari por p de servicios : 2
% sesoria para formulacion del proy
2 : CadaUno Lo on el Hospital N oderp g R $4.00000  $4,000.
- - - TOTAL S vasseibvesmnssses - $4,000.
SON: cuatro mil 00/100 dolares
OBSERVACION: RECURSOS PROPIOS.- SERVICIO SOLICITANTE: BANCO DE SANGRE.
LUGAR DE ENTREGA:Banco de Sangre
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Suministrante

6 Elaborado por:gsolis

LA FORMA DE PAGO SE REALIZARA:

$2,000.00 EN EL MES DE FEBRERO

$2,000.00 EN EL MES DE MAYO
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