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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E,‘;%LX&D.Q.R.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e ———~
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 31 DE AGOSTO OE 2016 - ) No de Orden: 486 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTQ Solicitud No: 198/2016
Mertie dels e sy PROYECTOS INDUSTRIALES, S.A.DEC.V, . NIT Y/O NRC : —
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA

Direccion: Boulevard Coronel José Arturo Castellanos (ex Venezuela) #1148, San Salvador. Tel. 25625-8999

PARA REPARACION DE FUGA DE AGUA POTANLE EN AREA DE CONSULTA EXTERNA, SUSTTTUIR EN SECADORA No 2 ¥V REPARACION DE SILLAS
12 RUEDAS Y OTROS.

- o ' _—— PRECIO VALOR
CANT | Uaf | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 ciJ 70154 FAIA OPTIBELT BS1 5 1460 § 14.69%

o QRSERVACION =

C.C.

*ALMACEN
| Si el servicio o sumunistro | TRAMITE PARA FAGO DE LOS BIENES: Presentar en ln Unidad Financierz UFL, pars trumits de Quedan, | *UFI

! es igunl o mayor & § 10000 | Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Divs de san Miguel, | *UACE

{sin imcluir [VA) favor | siete copias de las fcturas y scms de recepeitn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la emipresa Sunsinistrante, Administrador de contrato u ovden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Ratencidn - En caso de no aceptar estas Onden, 2olicitamos por eserito fas rizones por 1as cunles no scepta la ndindicacion. *ADM. DE OC.
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LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS S \\/dmuﬂ}
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA - o FORMA 1}£ PAGO: | CONTADO

; " Dra. Juana Elizdfioth Hernindez de. (‘ma 'I

L DIRECTORA HOSPITAL = wecimingy &5/

2 \,:«\ 27

| ' Administrador de Ia Orden: “& ii:b?m.}ulla N
‘ | Ing. José Roberto Cevillas Canales ria rez Ramos,

| PBX: 2665-6100 EXT:1131
|




