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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTITtJCIONAL (OACI)
I

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona nalural
o juridtca semlmstrante

Clasificación:

Insumos Médicos cr-íticos, ae:otados y necesarios para cubrir el mes de Mayo 2016.¡-~-.CANT
i

!

~'OTAL-ÜS:._ . _
¡ DOSCIENTOS ONCE 75/100DOLAHES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /,,-¡..... ", ÓT3Sf]i\~~?:19N-:;------r-------'---- ..-----
i Ii\'DICi\CIOi\'E$ GENl~.RAl,~ P.'l,Rr~S-'"SUi!1INISTI3,~.QJ~L
! Si el servicio o suministro (,'5

'11 :~~~::ir(l:~¡:~~rl~v~r 1(~~;~~a;Si~~;r.!~~~~lr~·~l~:;~~~IP~,~?el~~U~~~a(~I~~:~l;~::I'~~I~:~~~~~lllnIO~;;:~;~(~I~~~~',~~iIC~~'~~::¡;I:':~~\~',~'~l;~~:a~l(~~'i~~~;:
1

, reflejar en Iacrurn el 1% de siete copias de las facturas)' actas de recepción debidamente firmadas y selladas por cIlla Guardalmacén.
Retenc,ón.· Representante de la empresa Suministrarue, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no

I
aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación,
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Elaboró: I
Fvclyn Marisol Quintanilla Castro I,,
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Dirección:

19 / 385

Final 11 Calle Poniente y23AV Su!' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
/ ,//
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011/2016

13 DE MAYO DE 2016 /
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

JAYOR PE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

PEQUEÑA EMPRF;SA

No de Orden:
Solicitud No:

NIT YIO NRC:

TEL. 2227-4600

BUOLEVARD DEL EJÉRCITO NACIONAL. KM 5 % SOYAPANGO, SAN SALVADOR, CA
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2" x 10 YARDAS, ROLLO, CAJA X 6 UNIDADES. MARCA SLJMITEX, I
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 24 MESES I
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Ad rninistradur de la Orden:
Ln-. Luis Alf'r e d o Avnlos Cerna
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