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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN l\lIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Jurídica suministrante

Dirección:

Clasificación:

O" OBSERVACION -c

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

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA

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

San Miguel, 26 de Febrero de 2016 '
/

Servicios Generales I

Mundo Medico Químico, S.A. de C.V. /.

Pequeña Empresa

25 calle poniente, Colonia Layco, No 1310, San Salvador. Tel: 2520-1520

No de Orden: 73 ...

Solicitud No: 7/2015

NIT Y I O NRC:

INDICA.CIONES GENERALES PARA EL SUMINrSTRANTE:

Compra dc artículos para dar cumplimiento a observaciones expuestas cn supervisión y evitando futuras observaciones de auditorías. J/

IC":;;" U~~DIG~)+__ __. ~I~SC~IP_~I~N_____ u~~,~¡A~oi¿~~~
C/U 80602013 Basurero plástico con tapadera capacidad de l05lítros (color $ 15.45 $ 1,081.50

rojo) plástico resistente. Marca: Spartaplastic.
I Garantía: Cambio por desperfectos de fabrica del producto.

- ----- ------j

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un, 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 firmadas y selladas por el/la Guardalrnacén,
Representante de la empresa Surninistrante, Adll1inistradCl~le contrato II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las-razones por las cuales no acepta la adjudicación.
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*ADM.DE oc.

3-5 días hábiles
HOSPITAL NAC NAL S N JUAN DE DIOS SAN MIGUE~

Administrador de la Orden:
Sr. Antonio Fernández

1 Jefe de Servicios Varios.
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