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UNÁMONOS PARA CRECER
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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"
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EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

UNAMON05 ?AR.'\ CRECEr,
::--~=='~~

Compra de materiales para la reparación de cielo falso en diferentes unidades: consulta externa especializada,
documentos médicos, partos, ETC de este Hospital. /"¡~:~;"~'f'~~.C~D1G~ ~~-------- OES~~I_~~~;~~~-------"-----'----'-

I 150' c/u 70218105 PLG. Loseta Fibrolit galaxy Smm 4 X Zpie
25 c/u 70218107 Tee cielo falso 12PE blanco tikal
75 c/u 70208108 Crucero p/cielo falso blanco 4pie tikal
25 c/u 70212995 LB. Alambre aman-e 16 (1.5mm)(tiendq)

-- , ._---- ------

-(ifj'i;u (¡:;:J{ DE/J'!J(flS) CuatroCl~ntos treinúiy seis 75;100 (])t5[Q.resde
----_._----<-- .. ----------

o- OBSERVACION =o INDICACIONES GENE

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pr
es igualo mayor a S 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a n
(sin incluir IVA) favor siete copias de las facturas y actas de rcccpcié
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante, Admir
el 1 % de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC
FECHA DE ENTREGA Inmediata
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DI·a. Juana Elizabet., -~

OIE.E€-tol
Administrador de la Orden:
lng. Roberto Cevillas Canales
.1e l\.' Dpro. Conservación y Mantenimiento
Te!. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 e v irobertoWJ,vul}j.l0. e

..,-_.~"'.

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridíca sumrmsrranre

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel, 24 de Febrero de 2016('

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO ,(' ..
//'"

FREUND, SA DE C.v. "

GRAN EMPRESA

/'

062 .1

010/2016

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

2a, Calle Oriente y 4a Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611-1100

-·---1---------PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

2.35 $ 352.50
37.50
33.00
13.75

$
$
s
$

1.50 $
0.44 $
0.55 $

____.___ ~====__T,r----TOTAL US: $----.u6.75,
ios r&tarfos Unidos de jlmén·ca.. ¡.' ---------l
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esentar en la Unidad Financiera un, para tramite de Quedan, ,,1.JFi· -. 1

ombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
011 debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalrnacén, *PRESllP.
listrado!í'fécontrxllo II orden de Compra. *SOLlCITANTE
(s6ito las razone~or las cuales no acePt~: adjudicaciÓ_ll._---'_'_;A_DM. DE oc.

I{~NAL SAN JUt\N DE DIOS SAN i)lIGUEL
=::ti:.QRíVlA DE Pf\GO: ]?n-ta-p-.o-/'. !'------------
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: ,,\..Elaboro:

___J,~'Ed"m·do <-,n, CO"'PM 1

RALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Olll


