
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PAHA CHlOCER

::::::::==::::::= -' .

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



EL S.A.L\/-\DOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN IVIlGUEL ,""'0",,"."<'''0<'

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ia persona naturar o
Iurunca sumínistrantc

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23/\ V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 4 de Febrero de 2016 /'
/~

Centro Obstétrico "

Imprenta Divino Salvador del Mundo (MarieJa
Lisseth del Cid Benavides) / ..

Pequeña Empresa

12 Calle poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. Teléfono: 2620-2356

No de Orden:

Solicitud No: 001/2016

//~.,..

__~:l2l11p_ra~~ ;;_<::_llo'y Libros de ~~_~1!5~L0-'1_t~ospitalariapara Centro .QJ2_~!~~!.:l~o__~ '_-,- .__ .

I t . - PRECIO VALOR
C.Wfl~~_ll _~~~~ _~~D!G_~ DESCRlPCION . I:NITA~~i __ ~~~~:~~~~__ /'

¡ :2 CíLJ 80103585 SELLO REDONDO DE HULE TAi"IAÑO ESTANDAR DF i\-IADERA $ 7.00, s 14.00

1

1 1 I CíU 80503050 ur3RO DE ATENCiÓN HOSPITALARIA DE SOO PAG. (PARTOS VAGINALES) $ 185.00 I S 185.00 /'

Uf3RO DE ATIONcrÓN HosprTALARIA DE SOO PAG. ( PARTOS

I C/U 80503050 5) 18500 S 185.00 /! - ABDOMINALES) . ,

NIT YIO NCR:

c.c.
"'ALMACÉN

SI el ,"el icio II sumuustro TRAi\'lfTE PARA P.AGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financicrn UFI, para tramite de Quedan, * ti!'!
es Igll,1i" mavor a S 100.00 Factura consumidor linal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de sun Miguel. *L!.-\Cl
(sin mclurr IV,\) favor siete copias de las lacruras y actas de recepción d~id:lI)~enle firmadas y selladas por el/la Guardahuacén. 'PRESUPUESTO
nphcar v rctlciar en factura Representante de la empresa Suministrante, Adminis}l:ídor de 'ofnlrnto lJ orden de COITI]'Jra. *SOUCITANTE

d 'v .. J:~~I_~~':~:~-~:ncaS(l~~=,ccpwr _esl:! Orden. SO~:~IIa_I::_OSP~:r:_~a~:_~z\ncs por las cuales no acepta la a(~~:::C:=-__*AO:~~'~_~

1.l.!(.;\1( DE E~!TRE~~~L. . HOS~~~\L NAC_I?f'~~~~:~~~~~?S Si~~~~UEL . __ ." _,,__,, ,, .,
l' 1:C11" DI: ENTREG,\: .J...:" días h á hilcx -T~¡\ qE Pr~G~~ __~lIb1..(Jj)· "

..._...-_.~---_.~+- ~_._-~._._"...."..._.. _-- -------.--.-------- .."t ,75~~~?F~.~~,~~~,~-"---·---1
./", "" lr • ¡'IV __<o ;'~' .. ". '. ' ..'.: '. I

E.____ ~', ,) jJt~~JJ~:J~~'}~~:~;~?:\'<~:\"\\
DI-a. Juana Eh2ah,cffíHcmanucz de (,anal~.: ,. f.:"; ~."!;

•• n DIRl?cTOR-\ HOSPI:.G~.1.. i.. i.,;',';i~.:~;&f)---á2~:"-.--
':, _ ,"., ,_,.". 'Él\lboni:

. <Gemír:.I ~1ágdar"na Berrios de Merino

- - .._._ .. ----------_._""" .._---
,-\dministnltl<)I' de la O.'den:
Dra. Aurora Salazar de Escolero
Centro Obstétrico
PBX 2(1(~~-_ó_I09 _

G' OBSEHVACI00'. 'D _!J.'\!2J.~AClONES GENERALES PAH ..\ ELSUMJNISTI~ANTE.;_


