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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"



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

UNÁMOHOS PARA CRECER

~~--:::::

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juríd¡ca suministrante

Clasificación:

Compra de 115 galones de gas Propano para realizar llenado de tanque del área de Laboratorio Clínico, y lo usan en los mecheros

:~~~:~~¡P~~~G-;l;;;;-¡----------'-"----~-~;~;~;~~~~----'...-----....----------:~\~~~:---_yi~~~
Dirección:

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

San Miguel, 29 de Febrero de 2016/
/

DEPTO_ DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO/

TROPIGAS DE EL SALVADOR, SA

GRAN EMPRESA

Planta del rodeo San Miguel, teléfono: 2656-5939

080 ,/
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No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y / O NRC:

253.00/

115 Glns 70305949 Gas Propano s 2.20 $ 253.00,
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G? OBSERVACION "'V INDICACJONES GENERALES PARA EL SUM.lNISTRANTE: e.e.
"ALMACÉN

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UfI, para tramite de Quedan, *UF¡
es igualo mayor a $ 100.00 Factura 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 las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, *PRESUP.
aplicar y rcllejar en factura Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato 1I orden de Compra. *SOLlCITANTE
~Il% de Retención,- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por,eSc'ilrÜ'las razones por las cuales no acepta la adjudicación. *AOiH, DE Oe.
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~?AR DE ENTREGA: HO~PITAL :.~IONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,

FECH.A DE ENTREGA: Progl'amada \,:;;JF6fu~'f'DE ~.6P§lli~"-(-:li",a_s _~d_e_C_r_é_d_¡t_O_/_/_/__ . _l
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lng. RobeI1O Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento
Te!. 2661-3009_ PBX: 2665-6100 Ext. 1131 cvirobelto{@.yahoo.colJ1 Lllis Edllardo Cruz Campos
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