
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"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN IVffGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAT ACIONES INSTll'lICJONAL (TJACJ)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica surrunistrante

Dirección:

Clasificación: Medianos Contribuyentes.

Av. Roosevelt Sur #220 Colonia Ciudad Jardín. Frente al hotel trópico inn. Tel 2660-5640

Final 11 Calle Poniente y 23AV SUJo Colonia Ciudad .Ia rd in , "San Miguel"

San Miguel. 3 de Mayo de 2016/

Centro Obstétrico.· ('
. -:

S.T. Medie, S.A. de C.V ..

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

Monitores de vital importancia para el manejo de pacientes que demandan atención en esta unidad. 1/·

I;~:'~:~~:; ~~:1;~::;::6Coe d, ;1'00; """~:~::~"el'L-:,e::-~~o:,,y~";t~~~~~O-)-~~~~<ÍÓ~
Modelo: MEC-2000, Origen: China. I

I
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1 L L . - ._._.._..__..__._._._--.-----..- ..1 //
TOTAL US: .. .__.._.L __.§!.~{)().O~r
..(T.C(!¿~y!:':NL_~'13l1SJS-;;isMil-S;¡~T(:;~t~~OOll~Od.~del~~-·~i!-;d~~-~j~@:~_~~~~&~§;:¡Zi;~~-':-_:=-__~

J!\DICACIONES GENERALES I'AR.-\ EL Sl;~ll!'ISTgY\TE:: .. ------ ¡-;_~\~\I \c'~:"

TRAi'vJJTE PARA rAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finunc icra LFI. p"". 1101lll1fC d" Ouedan, "l.TI
Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San JU'1I1 de I),OS de san Miguel. "ti;\CJ .. II
siete copias de las facturas y actas de recepción 9.ebida111c~le firmadas )' selladas por el.'la Guardalmaccu. "I'RESl'I'UESTO
Representante de la empresa Summisrrante. AdminJS1rador de con rato u orden de Compra. ... *SOLiCITA'TE ¡
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por.escruo las razony por las cuales no acepta 1,1adjudicacicn. '.-\O~·l. DE Oc.. i

I . -- ..------- ..- ..--.------------1 .-----'------ ....-.-.--.-..-_.-.-...-.--.-----.-.:

1

_~l!~!.~~.I::...r:!':l.-mE~~_ HOSPITAL 'AdlO'l.·\L S·-0 J[~\:'~~:Y!Q~_~2-'\.\~_~~~'_~,k. . ---.1
f-LCHA DE ENTREG/\ 45-65 dias háb iles \. I FORMA Dq PAGO TI:rédi(o JlI díns / __!!------·---·-·---------··------~-~~-~)~::~:;'7i~~~:~··~--.-~_..--~..... .

1

, Dra . Juana Eli:z;abéth Hernández de Can_ales ~.-.~",:.,o..;.J ~.J

.....lmfÉCTO R.\ Hos~xr \'-:._.-.!',- ~>:<:~_~:------.---.-.-.--- ..... 1
I Administrado,' de la Orden: ':, D!;i~[;Ci:;n,El;t~!)ní: Durnercy Antonio Cruz !

l
Ora. Aurora Salazar de Escolero .'( ::-:;¡ "'-')10\ l' / I
Jete de Centro Obstétrico. >'o~~~::::<"~
~~.2~~~~ .__.__._______ --.----.--- .------.--------- ---- .....-..-.. -----.-- - .

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(si" mcluir IVA) lavor
aplicar)' retleiar en factura
('! I u..{, de Retención -


