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  £| SA[VADOR

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de mayo de 2016 ¢ No de Orden: 251 MODIFICADA
Solicitante: PROGRAMA NACIONAL DE MALARIA #~ Solicitud No: UF] 545
Nombre de o periona  HOTEL SEVILLA (HOTELES SALVADORENOS NIT -
suministrante §_A_ DE C,V_’ 4 "
Clasificacion: Gran empresa NRC:

. o Hotel Sevilla, carretera litoral, Km 114, desvio de Santa Maria, Usulutan.2633-8500,
Direccion: 7246-9774

ORDEN DE COMPRA MODIFICADA SEGUN LO SOLICITADO EN MEMORANDUM N°2016-9510-373VEC
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Que incluya: refrigerio (am), almuerzo y refrigerio (pm), estacién de agua limpia purificada y café con accesorios de uso
Salén amplio y cémodo, con alre acondicionado, adecuada iluminacién y ventilacién. Facilidades para proyeccién. Extensiones eléctricas para equipo informético.
DEPARTAMENTO: USULUTAN. .~~~

FECHA
R | CANT | U/M | CODIGO DE DESCRIPCION Uﬁgf.:é?o %{}2?
EVENTO ’
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break | $ 15041 % 676.80 ’
1 45| C/U | 81213016 11/05/2016 | am, almuerzo y coffee break pm) Ver mas especificaciones en oferta g
adjunta.
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break | $ 15.04 | $ 917.44 |~
61 C/U | 81213016 12/05/2016 | am, almuerzo y coffee break pm) Ver mas especificaciones en oferta p
adjunta.
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break | $ 15.04 | $ 932.48-
62| C/U | 81213016 22/06/2016 | am, almuerzo y coffee break pm) Ver mas especificaciones en oferta 3
adjunta,
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break | $ 15.04 | $ 932.48-"
62| C/U | 81213016 |08/07/2016 |am, almuerzo y coffee break pm) Ver mas especificaciones en oferta .
adjunta,
Servicio de alimentacién con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break | § 15.04 | $ 932,48 |”
62| C/U | 81213016 | 13/07/2016 | am, almuerzo y coffee break pm) Ver mas especificaciones en oferta
adjunta.
Servicio de alimentacidn con uso de instalaciones. Incluye: Coffee Break $ 15.04 | $ 932-48_‘,/7
62| C/U | 81213016 | 14/07/2016 | am, almuerzo y coffee break pm) Ver mas especificaciones en oferta
adjunta. .
: - '
TOTAL USH 7 i
"TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO 16/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA
o OBSERVACION
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
es igual o mayor a $ | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI
100.00 (sin incluir TVA) | siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
favor aplicar y reflejar en | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ¥*PRESUPUESTO
factura el 1%  de | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
Retencion.- P *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL $AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | VER EN DESCRIPCION ~ | FORMA DE PAGO: _ | CREDITO 30 DIAS "~

B

Elaboro:

Administrador de la Orden: ., ) ; .
Juan Adalberto Granados Castro ¢~ Miguel Alexander Méndez Rivas

Jefe Regional de Vectores - Region Oriental de Salud
PBX: 2669-8621 CEL: 7730-7751




