
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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EL S/\LVADOiHOSPITAL NACIONAL "SAN ,nJAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SEH,VICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

tJN:.r.~O¡I().':l ,'l.;,," cnec r

.::----:::..~

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre dr. la persona
natural o Juridica
suounístrante

Clasificación:

Dirección:

Final \\ Calle Poniente y 23/\V Sur Colonia Ciudad .Jard ín, "San Miguel"

San Miguel, 23 de Mayo de 2016

Departamento de Suministros

No de Orden: 288
004/2016

EMPRESA PEQUEÑA NRC:

Av. Roosevelt Sur y Pje. Empresarios Juveniles #3 San Miguel, El Salvador. Teléfono: 2313-6929

80804800
ZAPATO DE CUERO PARA HOMBRli. TIPO 1l0TIN INDUSTIW\L (MEDIA BOTA) DE
CUERO 100% CON CUBO O CASQUILLO DE ACERO. PLANTILLA DE LATEX. SUfóLA $
DE HULE ANTIDERRAPANTE, MARCA: PRETUL, FABRICADO EN MEXICO, TALLAS
DISPONJJ3LES: 7, 8.9. 10. 11. 12. COLOR NEGI{O

Solicitud No:
/

CECOPLA. S.A. DE C.V ../ NIT:

[

._gil.~~adovtilizado para seg.!:!i!.g9_sL.Q.~lJ2er_~.onalque realiza la9_~r~~_9~recepción _Y~l29cenaj~s:...r:!i~ alma_cenes./"~_

. .. 'CO GO O"SCRIl'CIO' N PREClO VALOR<..-\1\ I IDAD U/~I DI l:.. . trN1TARIO TOTAL

--'---1--C/CJ- 80804750- ZAI'ATILLAS DE CUERO PARA MUIER. CON CUBO DEACERO (SE¿ÜRJD~-T 58.00 s 58.00/
INDUSTRIAL), MEDIA BOTA DE CUERO. TALLAS DISPONII3LES: S, 6, 7, 8, 9, la ..
MARCA: RHINO. COLOR NEGRO.

I

I i I

¡TOTAL ~ . ~- ~________ _ l=~_l :ll~.~~.
I (rc}?Z'¡;~!y~__~r:;.TqytsL_}!'3!.Eir:'!..!!!..~_D!ecísé~~00/1 00 D1!..C!re~_!!.~!!!Sl~{adqs!!!zJ.~qs de Al11ériCa,(l __ . .__

e- OBSERVACION "C INDICACIONES GENERALES PARA EL SU;"llNISTRANTE: ec.
. --.------.---.---- [---'LI\"!-\CÉN

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. 'un
es igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. • Lf.-\CI
(sin incluir IVA) favor siete copias de las facturas y actas. de recepción debj¡janente rinuadas y selladas por ellla. Gu.ardalmaCCI1. 'PReSUPUESTO
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrnnte. Ad 111in iS)J<ilror de .11(,-;11.0 u orden de Compra. 'SOLICITANTe
el 1% de Retención - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos Pít!scrito las raz nes por las cuales 110 acepta la adjudicación ·.-\D~1. DE OC.

--L'UGARDEENTREGA -·------·-----·-ÜOSPIT·;\L N. ICIoi\'::X:-i:SAl ":'jir\NÚEDIOs:s.:.\N~VJ[G(iEC----- -------

FECHA DE ENTREGk 05 días húbilcs /' ~rf¡V1i~~tlsr.~~.Clédito 3~~~~_~5Iario -;:.::'~_~==__=_=
~ J }/~:~\~;;~~0.

r. ~JP1/f~Jr~~;·j:;)'~",' ~
- Dra, Juana EJiz~~-;;{¡-;;da,dc ¡;:illhl~~,;', ,~~!:;

OIR.OCrORA HOSP(1;Í-,L L "t:., ... ',' ,c'l¡'
. \i¡;;n ist rad o7dc' la Ol~¡;;;;-; -----------------------------------·-:;-;-·-·-'·'\:-;:-7:;--~~l-'----------------
l.icdo. Luis Alíredo /\\'aI05 Ccrna " ..:_,~.c:.-::: ~ a JOJo:. .

I 1, 1 1 f) 1 S" .. Genara Maudalena Berrios de Merino ~. e e (e cparramento (é .. UIl111l15tros -
f'13X2665-61()() E.'1. 1173 ~-----_._---------

c/u6
43.00 S 258.001....--
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