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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"



Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL "SAN .HJAN DE DIOS" SAN MIGUEl,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO"

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Clasificación:

uomarc de id persona natural o
iurid¡Ca suuurasuuutc
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t UNITARIO TOTAL
,- .,'-.- .. C/U 62503006-- ARcl-Ü\¡-ADOR IVIETALIC-O-V-E-R-T-I-C-AL'DE ~ GA \!ETAS: COÑ '$--195.0i')" $ -- 195.00 ~

CIERRE CENTRAL, COLOR: BEIGE Y CAFE, FABRICADO EN
EL SALVADOR.

Dirección:

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

San Miguel, 23 de Febrero de 2016/

COMITÉ DE INFECCIONES NOSOCOMIALES/

/'CECOPLA, S.A. DE C.V.~

EMPRESA PEQUEÑA

60/

01/2016

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

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

l

· <: OBSEI~V.·\CIOi\' -c INDICACIONES GENERALES P.'~RA EL Slii\II~ISTR.\i'\TE:

SI el servicio "suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan.
. es Igual o mayor a:5 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a n01l1bre¡ter~t,\1 Nacional San .luan de DIos de san Miguel,

(sIn incluir IVA) favor siete copias de las facturas )' actas de recepción dej5idameme li,il13das y selladas por c l/la Guardalmacén,
"I'iocar \ reflejar en factura Representallle de la empresa Surninistrarue. Administral!or de contrato ,~ordcn de Compra
,'! t ':';,de Rcrcnctón - E\1 GIS()de no aceptar esta Orden. solicitamos por escr!:s razones por \1S cuales no acepta la udjudrcnción.
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~.:!:_~~éc~[rf,~ Mnrtdulcnu Bcrrios de Mermo------_._-- ~

.vdnuuist rado r de la Orden:
L icda. vlaria Luisa Bcnitez Henuuulez

: Coordinadora de Comité
PBX: .~665-úIOO
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