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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:203

Lugar y Santa Ana 30 de Junio del 2015 No.Orden:2015257/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDADI = epi5a  PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0203 Fortalecimiento de la Salud de la Mujer--COMPRA DE
) ) CORTINAS PARA BANO DE PACIENTES ) )
40 Cada Uno |CORTINAS DE PALSTICO DIFERENTES MEDIDAS Y COLORES $4.95 $198.00
- - TOTAL....ocovviiiiiinn, - $198.00

SON: ciento noventa y ocho 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



GOBIERNO DE EL SALVADOR

o

Hosptal Nacional *San Juan de Dics®, Santa Ars

UNDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES NSTITUCIONAL

PREVISON

UACH del Hospital de Santa Ana NO203

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar yFocha: | Santa Ana 30 de Junio del 2015 [No Orden:2015257/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE LNIT
ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.V. | |
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD NEDIOA ESCRIPCION : GNITARD TOTAL
- 5 DE co«nnsmm DE PACENTES =
ICORTINAS DE PALSTICO DFERENTES MEDDAS
0 Cagatro  [SONTRRS o X 3494 $196.00
- - TONAL L orser i sasdiien $168,

SON ciento noventa y ocho 0100 dolares

OBSERWCION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL MA-
SERVICIO SOLCITANTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. FORMA DE ENTREGA: INVEDITA.- NOTA: S1EL PROVEEDOR
NCURRESE EN MORA EN EL CUMPLMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA
DA DE RETRASO ART. 85 LACAP.-

LUGAR DE ENTREGAAMACEN

LUGAR DE NOTFICACIONES:20 CALLE PONIENTE Y LA tra AVENIDA NORTE, No. 207, BARRIO SAN MIGUELITO, SAN SALVADOR, EL
SALVADOR

FAC TURAR st
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA

FONDO GENERAL

Elabovado por: gsedis

30/06/2015 11:55 am,
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