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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 DF, DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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ELSALVADOR

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Octubre de 2[}1&1‘;" No de Orden: 52&2?
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO” * Solicitud No: 121/2016~
war 0 ewectro rerreTera, sa oecy. eres) o wrvronee: [
Clasificacion: PEQUERA EMPRESA
Direccidn: 6° Calle Ote. No. 124, Edificio Silva Local 4 San Salvador, tel. 2222.4223

(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y cinco 00 /100 Dolares de los Estados Unidos de América. -
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INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: ee |
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= *};ﬁ;"’f z‘;;xi‘**f“z TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Blnanciera UF, para tramite de Quedan,| *UFL
100,00 {sin i 1VA) Pactura consussidar final en duplicods cliente & nombire del Hospital Necional San Juan da Dilos de san Miguel,| *UACT
s wz‘i& m‘iﬂ reflejar & slete coplas de las facturas ¥ sctas de recepeidn debidamente firmadas v seliadas por ella Guandslmacén,| “PRESUP.
o ¥ 1% de Representante de b empresa Suministruste, Adminighiadoede contraic v orden de Compra. *SOLICITANTE
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Dra. Juana Fliza

Administrador de la Oeden:
Ing. Roberto Cevillas Canales i
Iefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento

Tel, 2551-3008, PBX: 7665-6100 Ext 1131




