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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona natural
o ru-úrca surruntstrerue

Clasificación:

Dirección:

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

13 DE MAYO DE 2016 /' / No de Orden:
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS I Solicitud No:
DISTRISUCION'E INVERSION. S. A. DE C. V.
(DINVER) r: ,

MEDIANA EMPRESA

264(
011/2016

NITY/O NRC:

CALLE LA CEIBA NO.165, COL. ESCALON, SAN SALVADOR.

lNSUMOS fVIEDICOSCRITICOS AGOTADOS y NECESARIOS PARA CUBRIR MES DE IVIAYO DE 2016.. /
R l-CA-Nf' l~~----'CO;~~GO -,-- DESCRIPCiÓN ------------.--------- PR-ECI(;'TVAL()i~-l

I - UNITARIO I TOTA L I----- ------------ ---------------------,--------------,-- - --- ·--1
29/ 185 CIU 11103105 NYLON NEGRO MONOFllAMENTO 210 CON AGUJA 318 CIRCULO, PLJNT.~ CORTAN rE S060 S'2;;80 /1

125MM, HEBRA 75CM EMPAOUE INDIVIDUAL , ES rsau. MARCA VI rPI SUl URES
FABRICANTE UNILENE S A C ORIGEN PERU VENCIMIENTO NO MENOR DE 2 AÑOS 1

I I

"'--1 ,.. J . _
._--,-'..:..r-=-OTALUS,,_: _

/-

~JS:NTO VEINTICINCO 80/100DOLARES DE L(~ ESTADOS U..t'J.IDQSDE AMJ;:RI_(l:\,~ , --.---

---- ..-----,-- -.-- ..- .....-.-....-.-.-..---..--.. --·----1 '. ~._L?5.8..!t¡·
;

i
INDIC.\CIOl\;¡;:S GENER-\LES P.\R-\ EL Sl;~l!l.~ISTn-\i\T [; I C<. 1

'-\L\I\(I" I
TRAlvllTE PARA PAGO DE LOS BIENES: I'resenlar en In Unidad Financiera LlFI para ""IIlIIC de Quedan. ::~:~~~I I
Factura consumidor fina) en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San luan de DIos de 5'111 i "l'ltl '1 1"'1" I
Miguel, siete copias de las facturas ) <lWIS de recepción debidamente firmadas ) selladas por ci/la 1 o
Guardalmacéu. Representante de la empresa Suministrante Administrado: de contrato u orden de Compra ,"SOLtC I1 \'\ '1

En caso de 110 aceptar esta Orden solicitamos por escrito las razones por las cuales 110 acepta 1<1adjudicación 11. ,
".\[)~I DE I

--------------------------- -----------------------, ------------ -------------- ------------_.- -º(-~---------I
HOSPITAL NAC)0NA)... SAN JUAN DE DIOS S..\N MIGUEL ;

Ll.JGAR DE ENTREGA / '\ . __.1
-------------------¡OÜ-o;;-OEL-PROOlJCTO OFERTA~6-EN s---\¡-IFORfVIA DE PAGO --J-CREDll:-O 60-¡)lAS-7- -- 1

ITCf!.-\ DI: CNrREGA __ OlAS 1H1i.!!"ES. _~ \- _ _ r ¡
.~, ( f/ ..:" \J~-;:cL-.. _-~,:..~.-:., ,

( ; l.; , ,~á..,'-¿' .- -' ,-: -•......•
\-. J " t ,- f~< ...--

f. .~;t~;>-:¿::~;/;:~:~-=-.__---.
Dra. Juana Eljz;jlH~trrÜe,.nándcz de Canales

DrRféTOHA HOSPITAL " " . ...-..-..-.-- ------.-------.-- ...-..-- ..-----------------------------------------I------·----:-7---··--E-i~ bo;.-ó-:---------·- ..--·-·.-.--..--..,

Administrador de la Orden: Evelin Marisol Quintanilla
Lic. Luis Alf'rud o Avalos Ccrna Casrro
PBX: 2665,6100 eXT: I 173

e- OI3SCnVACIOl'i -o

SI el selVICIO () sumuustro es Igual
¡) maynr a $ I (lO 00 (sin incluir
IV,\) iavor aplicar y rcllejm ('11

lactura el 1'Yo de Retención -

",','


