
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



EL s'~~'¡ADOf(
HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL U~'\"ONeSPAR.c,,[m-::::::=::::=-- ..

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~.
UNIDAO DE ADQUISICIONES Y C01\'TRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
UOrT':::r-e de te per:;0f14
:-,..,tUf ~t o Jwfdi6
~~mír·~:r~·Tt~

Clasificación:

Dirección:

Final 11 CallePoniente y 231\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel. 03 de Enero de 2017'/

Departamento de Suministro /

INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V. /"'

No de Orden:

Solicitud No:

NIT/o NRC:

00l/2017?
0112017/

Mediana Empresa

29 Avenida norte No, 1127. Col. Buenos Aires. entre Calle Gabrlela Mlstral y 21 Calle poniente, San Salvador: Tel: 2239-3700

INSUMO MSOICO RE lJERIDO URGENTEMENTE 'PARA SER USADO EN EL ÁREA DE OOIRÓFANO DE EMERGENC1.o../

CANTIDAD I \]/]1.1 '-~~DlGO-'- DESCRIPCIÓN J;.~~~~O
VALOR
TOTAl.

1 CiU SIERRA GIGLI ( G¡GLI SIERRA DE H!LO, CUÁDRUPLO), 5J CM /19 5/S" CAT. 24- s 26.00 s
1_ 600-50·07. MARCA: KLS M.o.RTIN, ORIGEN: ALEMANIA,

'•...••.•...

j

26.CO :F

IDTALUS:
(l'01i\L EN LETRAS

o OBSERV/\CJQN O

Si el servido Q suministro
es íguJ.! O mayor a $ 100.00
(sin lttdllÍl f\':\} favor
.ilplic<Jf y l'etlejJT en tactura
1~*d~ RClcnd6n.-

. . '~,/e;' , .. ., "

Veintiséis 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América y

I!iPJ..Q\CIO:'-IES C;F,!'\F.RALF.S PARA EL SU""IT/Io'STRANIE.

s

TRAMITE;: P,),RA PAGO DE LOS BIENES: Presentar el! l~ Ulliúad Financiera UFI, para tramíre de Qlledlln.
Factura consumidor final "',O tlnplirado cliente a nombre del Ilospi!al Naclonal San Juan de Díus c!~san Migllel,
siete copias de Lo., facruras y actas de recepción débidaDleor'lc Iírmadas '! selladas por .lila Guarrl"l:n acén,
Reprcscmcnre de la empresa Surnínlstrante, Admtnístrador de crmrrato u orrlen de Compra,
En caso de DOacerrar !'Sta Orden, solicitamos por ¿SOllO las razones por ius cuales no acepta la adjudicadón,

C.C.
*ALl\-IACÉN
·UFl
*W\CI
*l'FlESUI'VES'TO
"SOLICITANTE
+ADM.DE oc.

Lt:GAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACJOI'\AL SAN JUAN VE VIOS SAN MIGUEL
FECHA DE F:!\JREGA: 1·2 días hábiles ./ /lFOHM,," ns PAGO: IContado /'í

l \ ,',1.' - •'~VA¡ ~:;,\~~".7.;.
+-, 'i ve::-

l~. 0J~~~·/ ,f '~~ ~
Dra. Juana. ~~(fí .Hernál1dez ~~G fa ./f

!- .::D:,.::ffi TaRA HOSPlTAt"!J :t4,t ',., .., ,!~"

I "~':'.','_io.J;'~~~/;:;Elaboro:
IAdministrador de la Orden: . ~-
J Licdo. Luis Alfredo Aval 05 /

Jefe de Departamento de Sumlnlsrro
esx. 2665-6100 E~L1l73

Genara Magdalena Berríos de Merino

(" .'./


