HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Abril de 20161/ No de Orden: 203'/
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 4 Solicitud No: 029/2016
S FERRETERIA GENESIS, (Andrea Maria Valladares NIT Y / O NRC: '

G sundica suministeante G UZ_ma’ n>
Clasificacion: MICRO EMPRESA
Direccion: 5% Avenida norte # 1960, barrio San miguelito, San Salvador, teléfono: 2130-5036

Compra de material para calentador de agua ¢l cual serd instalado c¢n el drea de Neonatos 3er. Nivel de este

Hospital. 7
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! ¢ b UNITARIO | TOTAL |
| |
l | c/u | 70205135 | Térmico de 30 Amp. 2 polos, marca: G.LE. $ 15.00(8$ 15.00f
I c/u | 70205161 | Caja térmica de 2c¢cc, Marca: G.LE. $ 15.00]9% 15.00 |
2 c/u | 70211283 | Bushing galvanizado de %47 A V2" $ 0.8018$ 1.60 I
i
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" TOTAL US: | § 31.60
(TOTAL BEN LETRAS) Treintay uno 60/100 Délares de los Tstados Unidos de América.
 QBSERVACION =< INDICACIONES GENERALLES PARA EL SUMINISTRANTE: e, ) |
FALMACEN |
Siel servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF1 |
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor {inal en duplicado chente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *UACI |
(sinincluir  [VA) lavor | sicte copias de las facturas v actas de recepeion debidamente firmadas v sclladas por el/la Guardalmacén. | *PRESUP.
aplicar v reflgjar en factura | Representante de la empresa Suministrante. Administrader-te-contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- Iin caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por L?U'Ill) lus razoges por las cuales no acepta la adjudicacion | *ADM.DE OC. |
\ :

JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
| Crédito 60 dias

LUGAR DE ENTREGA: |
FECHA DE ENTREG/ 10 dias habiles

:li). 6 m |
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Vdministrador de la Orden:
[ Ing. Roberto Cevillas Canales

Icte Dpto. Conservicion y Mantenimiento

lel. 2601-3009. PBX: 2665-6100 Ext 1131 evirebenognahoocom Leis Eduardo Cruz Campos




