
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"



tLSALVADOR¿,,~:.:Ot;'::crtw.~!HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL ,
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~ .•I.'

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAGI)
¡:
;!

017/2017/: 1

209/2016 /

Final 11Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

San Miguel, 11 de Enero de 2017 r" ,/
DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO /

No de Orden:Lugar y Fecha:

Solicitante:

FREUND, SA DE cv. .r:
GRAN EMPRESA

2<1, Calle Oriente y 4<1 Av, Norte San Miguel. Teléfono: 2611·1100

Solicitud No:
r..::ynbrl? de 10) personil
ni):\~1 o Nrloji.{~
surr ntstnt'lte

Clasificación:

Dirección:

N[TY 10 NRC:

Compra de celosía los cuales serán utlfizados para reparar ventanales en servicios de encarnados (MM "B" M, 2", MedicIna .'
Hombres, Etcl »:

CA.-.rrwAD UfM

s 1.4500 s

CODlGO DESCRIPCIÓN
PRECIO VALOR
UNIT,o\RIO TOTAL

c/u 70208111 Vidrio celosía Nevado 4 x40

Si e} servicio Q surninístrn TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
es igual .0 .mayor a $ Factcra consumídnr fina] en duplicado cliente a 11()U1br~ del Hospital !\acional san Juan de Dios de san Migocl.
[00.00 (Sin Incluir, IVA) siete copías de las facturas )' actas de recepcíén debidamente firtnaCáS y selladas por el/la Gll~rd",lma(én.
favor aplicar y reflejar en R~pr"sentante de la empresa Sumlnlstrzrna, Administrador de contrato u orden de Comura,
factura, el 1% de ¡Bl CitSQde no aceptar esta Or~en, solicitamos por escrito 1~s-razQ!1.."spor 12~cuales no acepta la adj\ldlcaclÓll.
Relenoon.- I / \

300

a- OBSERVACI.m:! '"Clt

LUGAR DE ENTREGA: I HOSPITAL NACIONÍ\L SAN J{¡JAN DE Dl.os::S~MIgUEL
FECHA bE E:"iTREGA; Inmediata / I ~MA DErAGC?~:./~~Cbl{Úí'@:~¡V

./' Elaboro.Administrador de la arde/,
Ter. Jorge Americo Reyes
Jefe Dpto. Conscrvacíón. y Mantenimíento, Interino
Te1.2661-,J009, PBXt 2665-6100 E:-:(. 1131 Lr¡is EdrJardo Cruz Campo.!

,¡
435,00

. ~.'~ " .. ,'" ',;+.:. ';:':j~:'~J¡~;,;f2,i\~:i::sg--/':.'t{:?f;~··;~',\~:M~~f'5~',~',~ :~::.'" .,; ..~::~ét¡',;,,~,':-i1~~\;~;":. ;f'.~;~.:t, TP:r!\L.:uSi :tS';;?:':~435, OG~'
(TOTAL EN LETRAS) Cuatrocientos treinta y cinco 001100 Dólares de los Estados Unidos de/¡
América. /' ;!
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