
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

::::::

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"



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

Lugar y Fecha:

Sol icitante:

Nombre de la persona natural o
Juoaka summbtrante

Clasiñcación :

W'¡.\I.~CIIO!i ecnr: cnecc

~~--===

Final [1 Calle Poniente y 23AV SUI' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 17 de Febrero de 2016 /

BIENESTAR MAGISTERIAL HOSPITALlZACIÓN'/

CECOPLA, S.A. DE C.V. /--

EMPRESA PEQUEÑA

39 ,,/

02/2016

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

Dirección: Av, Roosevelt Sur y Pje. Empresarios Juveniles #3 San Miguel, El Salvador, Teléfono 2313-6929

COMPRA DE VENTILADORES PARA BIENESTAR MAGISTERIAL HOSPITALIZACiÓN //

(
'\,'1'11),,\11 -'--'--'---l . . --- PRECI()--- VALOR --

Li/'l COOICO, DESClUPCION UNITARIO TOTAL
_ .... . .1_._._._.. , . .__ . ...-v--r-r- /

C/U 60207500 VENTIL.ADORES DE PEDESTAL. t"IARCA TMT(ANTES SANYO) DE:;; 65.00 5; 19500 .. ,/
I(¡". OSCILATOR!O DE 3 VELOCIDADES A ¡¡OV FAI3RICADO EN
HONG KONG. (i ¡vIESES DE GARANTIA.

I I

I-~~~~;~=~~c~;:~~~~:::;;::-~sDE LOS E~~;-U~:-D~A~~~;~/

.1

INDICACIONES GENEHALES PARA EL SlJi\'IINIHRANTE: c.c
kALMACti\'

Si el servicio o suministro TRAlvlITE PARA PAGO DE LOS SIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, par" tramne de Quedan. "UFI
es igualo muyor n j; IOO,UO Fuctura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, "UACI
(sin incluir IVA) favor siete copias de lns facturas y actas de. recepción debidamente firmadas y selladas por cilla Gunrdalmacén, "I'HESlII'UESTO
aplicar v reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante, Administrador ~eont(ato ti orden de Compra, "SOLlClTAi\TE

cI_1~ Rdención.- __.En caso d~\O acepwr CS~ Ordcn. solicilal1\os por escrito ás raZOn~\flOr las cuoles-=~I_JI_a _la,_a-:d_.il~ld-::.i.C.".a_Ci_ó_n'__ --,_"_A__D_'\_'I._I_)E_'_o_c~_
_ ~~qAR DE ENTRE~A ... . HOSPITAL N,-\CIONJ,L SAN .n'f,,\N DE Ol.a~ SAN M~GUEL . . _
_ EECl-LA DE ENT~EGA:.._ 3 días h:ílJilcs ~MA DE lAGO: 1 Crcdlto 30 d!as / , _

C~;»J-Jl~
F. -/ 'T--=:--- . . . '
- Dra. Juana Elj#~d"fc'¡:'n:índcz de Canales , . ~:':;

DIRECTORA HOSPITAL ' . .. . /.';}----.......::::..:..::.::.::::.:::..:... ..' _, ,r' ;:·.-:7;/l.ff,.----

-, " _,.}~la,~~r6;
,Geriarn'NJiígCtnlena Bcrrios de Merino.• , ':. --'-::'---

Administrador de la Orden:
DI' lose' Miuucl Fuentes Castillo

! kk de !31t:1;.:,tar \'¡:l§!ISlerial
I'I~.\ 2ú65-61QO E\:T: Ibl7

! --- -- _ .•_. __ .. ---_._-----


