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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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EL SALVADOR

USAMONOS PARA CHECES

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

—mm—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

P
Lugar y Fecha: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018”7 - No de Orden: 506
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / # Solicitud No: 204/2016

P _‘e‘" "
IR P vy REFRIGERA Vi R FUENTES] ~ NIT YIO NRC :
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA
Direccion: 2% . AVENIDA SUR Y 7°. CALLE ORIENTE #202. SAN MIGUEL. TEL: 2660-2282.
PARA COMPLETAR REPARACION DE EQUIFO DE A.A. SPLIT DE SALA COMPUTO UF, ‘

~f P : . . PRECIO VALOR

| CANT | WM COMGo | DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

4 | CIU | 7020701A | KILO GAS R 22 3 20008 80,0047

I’(T(.)'I'AL EN LETRAS) OCHEVTA 00/100 DOLARES DE LO& ESTADOS UNIDOS DE A‘\'IE.RICA i -

= ORSERVACION = SUMINISTRANTE:

i

| §i el servicio o summisto
e igual o mayor a $ 10000
(s inchar  IVA) favor
uplicar y reflejar ea factura
el 1% de Retencidn -

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar on la Unidad Financiera UF], para tremite de Quedan,
Fucturs consumider final en duplivads clisnte & nembes del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas ¥ actas de recepeidn debidamente Nemadas y selindas por elfla Guardalmacén,
Representanie de by empresa Suministrante, Administrador dz contrato u orden de Compra.

| En caso de mo aceptar csta Oeden, solicitanses por esenito Ias mzones por las cuales o acepta la adjudicacion,
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TALMACEN
“UFI

SUACI
PRESUFUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

"LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONALSEN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA . 'LlpRMA\pE PAGO: [CONTADO >

K.

Dra. Juana Elizibetif Hernindez de Canulcs
CTORA HOSPITAL

| Administrador de la Orden: Elabord:

' Ing. Jusé Roberto Cevillas Canales
PBX: 2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramirez Ramos,

o



