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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA GRECEH

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 SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona natural
O Juridica suministrante

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel, 11 de Febrero de 2016 (
/

DEPTO, DE; CONSERVACION y MANT~NIMIENTO'

ALMACENES VIDRI, S.A. DE C.v.(

GRAN EMPRESA

-:
030

214/2015

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

21 avenida sur, entre 12 y 14 C. poniente, barrio Santa Anita, San Salvador, teléfono: 2271-4033

Compra de tornillos como comp emento para terminar cubículo de quirófano de emergencias de este Hospital. /,/.

'1 CANTJl)AD tIIM CODIGO DESCR1PCIÓN PRECIO
UNITARfO

f-----+---t-----+------------------.---------------¡------ -+----------1
VALOR
TOTAL

7 ciento 70212431 Tornillo pared seca 6XI"

f-----L---~-----_._l._J__------j
TOTALUS.~·~$~ 4~.~9~~/

4.98 's 0.712 s

..-
/(7XYJ)lL !EN L!E'JIR./¡S) -Cuatro 98/100 iJJóÚlres áe [os !Estaáos Vnúfos áejlmérica.

o- OBSERVACION -o

---.----------.----r-------~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SLJi\1fNISTHANTE:

, . .
e. e.
*ALi\-IACÉN
;'UFI
*UACI
*PRESUP.
:SOLlCITANTE I
··ADJ\'!, DEOe.

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IV A) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmada, y selladas por ellla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministraute, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.~-"

I'~RMA DE P-ApCt:, ..-',n¡;:qntado ,,/'
·--------''--'''''''-.c-, -~-..~~~~'}t .~.": ...'.7 ·~~.f~~ __

,"'-, "; \ ,.vi}/~
(
') ¿)íl~f..¡~"",j

,E. :. Y";.,...kS;::,:' .. /,::",
Dra. Juana Elizabet~)Jernández (1~\C:új'¡íles,'uru

DlRECTOl~A HOSPITAL;,.'~,\~';·i.: !NG!I\r-:-'\.+' ...",. • . -1
Administrador d-e-Ia-O-r-d-e-n:------------.=..::= ."",::~::,':::!:~;::::. Elaboro:
Ing, Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento
TeL 2661-3009, PBX: 2665-6100 [xl. 1131 __ ~cv~i~ro~b~e~rt~o~(c7J""',\~'al,gl~OO~.~co~m~ !.:!lis lj:dl/ardo Cn_Ir.Campos

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIOl'{AL SAN JUA,N ,ºEJ~rOS SAN MIGUEL
Inmediata .> ---------------

------


