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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

::= --.•..•.-

, ,
VERSION PUBLICA

"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"



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la p~rSOr8 natural o
J udd tea suminislnllllt:

Clasificación:

Dirección:

EL SALVADO!HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPIM DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (lJACI)

U!i.'-!,10UOS P;.¡U. cm',:¡-

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

.-'
San Miguel, 18 de Febrero de 2016 .r

BIENESTAR MAGISTERIAL HOSPITALlZACIÓN'/

CECOPLA, S.A. DE CoV.~

EMPRESA PEQUEÑA

No de Orden: 40/'

Solicitud No: 01/2016

NIT:

NRC: 11IIIII
Av. Roosevelt Sur y Pje. Empresarios Juveniles #3 San Miguel, El Salvador. Teléfono 2313-6929

COMPRA DE SOPORTE PARA TELEVISORES DE 24" PANTALLA PLANA.1- .----.-r--- -----1- ---.----------------------------------- -- o ----- ---0---- -- . - ...--.-..--.-..-······-·---·-1-----
C".\.'<TIO,\O ll/i\l CODIC;() I [)EOSCRIPCIO' li\i PRECIO I VALOR

UNITARIO I TOTAL .»:----.--.----- -------k----- ,. 7' , ...--.,/
'1 CIU SiC I SOPORTE PARA TELEVISORES DE 24" PANTALLA PLANA. $ _-1.00 S 96.00

I MARCA: ZIF, MODELO: S\VG98SF.

I

______L__~~~ __l_ ,
..TºI:~~!::_LJ_~.: .._._.._. ., _ ,__" .., --.-jJ..- __ 96,°9, /
i (TO'rJ!L rr::w f:rr::'IJ?1!0L~N:OVENT.~r SEIS _~QI.!~~º!:.~~_~~_l2!~!.::º-~_.E~L~:l2º,~._l.!~!.~O~DE i~YIERI~A "-['" . _

.- OIlSEn\' -\CIO:'\' <» Ii\DIC-\CIONES GENERALES PARA LL SUi\I INIS rRAN rE. e.e.
----.--- ,. ><,\L,'¡.\CÉN

SI él scrvrcro o sumuustro TRAMI I'E PAR,'\ PAGO DE LOS BIENES Presentar en la Unidad Financiera Uf L para rramue de Quedan, >"UFI
es IguJI" mayor a S 10000 Factura consumidor I~"al en duplicado cliente a nombre del Hosplt~1 Nacional San luan de DIOS d~ san Miguel '[),\CI
1"" mcluu IV>\) tavor Siete COrte" de las facturas y actas ti" rccepcion deblda~~lLI.!:,.'lfInadas y selladas por cilla Guardalmaccn, *l't(ESLll'llESTO
uphcar y reflejar .en tnciura I Rcprcscmnnte de la empresa Surninistrantc, Administrndor tk conlr.tl<Z II orden de Compra. .... "SOLlCrr:\i\TE
el !% de Retencl"n.· ~' El! C:JSO de no aceptar esta Orden, solicitamos por escnto as razones p\r las cuales no acepta la adjudicación *..\DM. DIe Oc.

~...I~...~-..(j...--.•':~~~DE EN-.r¡-Ú~ÓA.~·-~=-._,.~: ~-===~·._.!~OS~!.-r:..r~~ NACIONA ,SAN JUA~ DE DIOS SAN MIG_~!EL=.: .•
FECHA De ENTREGA 2 días húbilcs FORl '¡~ 1'1\ O: Crédíto 30 días /"'-..,.--.-------...------. --.-- ·---~;----5*),~'S~~-~·--..----'-.,.---..-

F, 0./ ,l)·.J,~t"~,""'7!~'~?:;::~:,>I¡:" cJ,

- Dru. Juana E~zal/~tJ!-JléÍ;;¡íildc~d~~CamH"ítÜ,:\d ;!l
OIRECTe1RA HOSPI1 ALe:;. f1'f:,¡::;:r:nm ,.'0.;;1/l...__..:-. ---.--,----.-------.....---.-- .~~.~-....~-J//-.-- ..-_..-.---.-....-....-------.------.

, Adrniuixtrarlur de la Onlrn: '" l' <\ /,(.(1 1 'I " ." . -, Et ~..'iI\1:.ilGti't. "". /',l!.. a )01"0:
! Dr . José ;VJ¡gllel Fuentes Castillo <: .:l,:!l"éje~151~;(¡(;íagdalel1~Berrios de Merino
I tefe de Bienestar 'vla!!.islerial -
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