
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"

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



EL.SAL.VADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

OIUmN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona nat\.Jra!
o Juruñca sumrnistrante

Clasificación:

Dirección:

UIlAf.101lO5 PARA CRECEn

::-~---::.

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Junio de 2016/

Servicios Generales /" /

Distribuidora Axben, S.A. de C.V./

337 ,..-No de Orden:

Solicitud No: 4/2016 r'

Articulas de Aseo Lim ieza necesarios p_~raabastecer el af!.o2016, basado en e&~EEi~s,<"/ _, ----r PRECIO
R CANTIDAD U/M CODIGO DESCRlPCION I UNITARIO

-3----8·00--- -C/U -''8'0601010 Desodorante ambiental e;;;pray-;-bote 360m-:i:-;v,arc;:- Sapolio -- r----1:56 $---1-,248~OO .,~

20 3,500

,JUAN DE DIOS SAN MIGUEL---.--.~---.-.------"L_---_.-.--------.-.-.
E PAGO Crédito 60 días ',./----~--~=~----_._----------_ ..__._.
/;;~\í)\~P.L S 4;¡/,-\':o.,/.< ~~ t.~~~"\,\

F '/'~-9'\
-Dra. Juana Eli ab [e-;'-;;-;¡nd~-d~~\nal ~~\

___ . j¿!REf.:!Q~~l~sPII A~__ !~; • _

Administrador de la Orden:. \'~:> Dlno;t~~!flJ\JEIH.Ú~,.. 'ó: Dum crcy Antonio Cruz
S I Á I .. I P ;/ "" ni,' ,l." "'o''. ra. Mar eny de los rige es Aparicio (e az ;' "/". ;'
Jefe de Servicios Generales. "él ,,:',l\(i~"~\,;,//
PBX 2665-6100'~o~»/~ . ---------------_._----------_-=:.:.:.=::-_~-_ .._._---------

o- OBSERVACION-o

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(Sin incluir [VA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención-

LUGAR DE ENTREGA:-"--_._------
FECHA DE ENTREGA:

Par

NIT Y I O NRC:

Pequeña Empresa

Colonia yumuri calle guantanamo casa#141, Col. Miramonte. Tel: 2517-8968

VALOH
TOTAL

$80602072 Guantes de hule tipo industrial, tallas S,M y L.Marca: Great Glove 0.71 $

INDICACIONES GENERALES PAR!,\. EljiUMINISTRANTE, CC
"ALMACÉN
"UFI
*UACI
"'PRES UPUESTO
·SOLlCITANTE
*ADM. DE OC

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera U1'I, par" tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante. Administr: e contrato lJ orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por es ..rito las ones por las cuales no acepta la adjudicación

""",'

2,485.00' "


