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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

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  Giuoses suea coscen

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Numdre de @ porsanae ~atutal
© Jurdice swrsnsUside
Clasificacion:

Direccion:

PARA MONTAJE DE AIRES ACONDICIONADOS QUE SE ESTAN REUBICANDO (PROYECTO 1888)

Final 11 Calle Ponicente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

17 DE AGOSTO DE 2016 ~ No de Orden: 463 -
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO  ~ Solicitud No: 185/2016 -
CAMOSA, S.A. DE C.V. NIT Y/O NRC : —
GRAN EMPRESA

47 gvenida Sur #603, Barrio El Calvario, San Miguel. Tel. 2661-74308 / 2661-1347.

2 o —— ” " PRECIO VALOR
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCTION UNITARIO TOTAL
12 | ci | 70207070 | CODOS DE COBRE 34 s 1005 12.00 |~

i

TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS) DOCE (}flml I)OLARE!: DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMLR[CA ~

= OBSERVACION =

i el servicin o suninistio
s igunl o mayor a § 100,00
s incluir IVAY faver
aplicar y reficiar on facturn
el 1% de Resencion.-

INDICACIONES GENE ES P ; MINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Unidad Finansieea UFL, par wamite de Quedan, | *UF1

Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migucl, | *UACI

siete copias de las fecturas v actss de recepoiin delidamente firmadas v selladas par el Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
Representante de s empress Suministrante, Administrador de conttato u ordes de Compra. *SOLICITANTE
En casa de no aceptar esta Orden, solictlamas por escrito las tazoass por las cuales no acepta la adjudicacian *ADM, DE OC,

LUCAR DE ENTREGA:

l]OSPI’I’ALW\ SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATA ( ]m‘x. (A DEPAGO | CONTADO.-

E.

ra JuanaBiizahetn ucrninm&cﬁi&@'f &
RECTORA HOSPITAL' ,, % wase, 72

| Administrador de la Orden:

Llabnré: I

Ing. José Roberto Cevillas Canales~ Maria Julia Ramirez Ramos,
PBX: 2665-6100 EXT:1131




