HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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” SANMIGUEL _ Shernen
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

- r 4
5 #
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL 07 DE OCTUBRE DE 2018 “j T Na de Orden: .- 538 ”;
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ™ Solicitud No: Qiﬁf?ﬁ‘lgﬁ i
semsre dols s e REFRIGERACION ROHER (ELVIS ROHER FUENTES) NIT Y/O NRC : — !
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA RN, |
Direccién: 2% AVENIDA SUR Y 75 CALLE QORIENTE #202, SAN MIGUEL. TEL: 2880-2282.
PARA COMPLETAR CARGA DE GAS PARA AIRE ACONDICIONADO DE AREA DE VI, f///
! g PRECIO VALOR \
» el SCR . : Lo .
CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL %
1 | CU | 7020701A | GAS GENETRONR 22 $ 2600 |5 26,00
> OBSERVACION = p U A e
| *ALMACEN
K1 ¢l servicio o suministo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiers UFL pars tromite de Quedan, { *UFL
e iguat o mayor s § 10000 | Feotirn consunsidor finel ex duplicado cliente & nombre del Hosplial Hacional San Juan de Dios de sin Migael, | *UACT—
(sm incluir VA faver sisie copiss de las factums v actes de recepeidn debidamonte flomadas y selladas por clls Guardalmacds, | *PRESUPUESTO
aplicar y refigiar en facturs | Representants de la conpress Sunsinistrante, Administrador de contrato 1 orden de Campra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn - En easo de no azeptar ests Orden, solicitimos por excrito las mzones por lns cunles ao scepls 1o adiudicacion. *ADM. DE OC,
i, Y
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA.” | FORMA DE BAGO: [CONTADO -7
Dea, Juana Eli T Hernindez de Canaleg;y, o
DIRECTORA HOSPITAL o Clijy

Administrador de la Orden:
Ing. José Roberto Cevillas Canales

PBX: 2665-6100
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EXT:1131

Marla Julia Ramirez Raiagﬁéﬁ




