
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

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



HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
,- ORDEN DE COI\lPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

LlJgar y Fecha:

Solicitante:
NOl':'lbre de la persona
natural o ju'id'ccr
sum lr'll5tra n~('
ClasiF.caclón:

San r."iguel, 17 de Enero de 2017/
Alimentación y Dietas

L&tlcia Magdalena palacios (SUPER TIENDA oLA
AB.E.J.A:l (
Mediana E;Jrlptesa

NITYNRC:

No de Orden;
Solicitud No:

3212017"
12/2016 ,-

Dueccíón: 3" Avenica sur:r 414, Barrio La Merced, San \"iguel

Correo Electrónico lf!ti<"ia,laabF'ia@grnajl.com

Comora de Tamales de EIQte y de Gallina para la Cobertura de Enero a Azosto de 2017. ,

CÓDIGO DESCRIPCIÓN
PRECIO VALOR

CANTm.o\n U/M UNITARJO TOTAL
6.300 CiU 50116400 Tamales de Flote. GOnzas. s 0,5'0 $ 3.150.001,
5.950 C/U 50116420 Tarnales de Gallina, 7 Onzas. s 0,50 Si 2,975.00

--
,

I I
., I s 6,125,00"

jTOTAL EN LETRAS) Seis Mil Ciento Veinticinco OOlIOODólares de los F.srados Unidos de América /"

[]J)J:J.SM~ IJ J:-'inCACIQl'o'ES GENER.>\J.F.S PARIl.EL.SUMIl\'1STRANIE: e.e,
- TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnancíera UFl. para tramíte de -¡\LM1\CÉN

Qllooan, Factura consurnídnr final en duplicado cliente a nombre del Hospira! Nacional Sal) Juan de' ·UFI
Si el servícro n sumínlstro es

Dins de san Miguel. sie~e copias de las facturas }' actas de recepción debidamente firmadas y selladas "lJACI
igual o mayor a S 100.00 (sin ·PRESUPUESTO
ind:ür rVA) favor aplicar

"
por eL~a Gllanlalma.cén, Representante de la empresa Surninistrante, Admínistrador de contrato u "SOLlClTA:.I'I'E

reflejar en factura el 1% de orden de Compra. iP. "ADM.DE oc,
Retpndón."

En caso de no aceptar esra Orden, sollo! os por esrro las tazones por las cuales 110 acepta la
adiudícacíén,

LUGlill DE EN1HEGA: HOSPITAL NAc!;IONAL S}~NJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
E'ECHA DE E:-<TREGA: 02 días hábiles ;'

, -. !FDRlV1.'\.9E:Y'1P9:.. f Crédito 30 días ...y

~

"":\~ )::~:' ~-'~7;'".':..., (,'

F. 0~- .' -~/ {,~11~~)~t,·
- Dr.l. Juana Eli,¡.ab~l Hernández de~can:Jlti.~~!'::'r'.t2'.

DIRECTORA TTOSPITAL '<~..:,.~l,,,.J; /~"
I

"~'ll?~~"~:~~~'~I•. _.;:;'"

Administradur de la Orden:
-Ó,

'Elaboró:
Licda. Ana \i.rgint,1 Memna de la O - Genera Magdalena Berríos de Merino

Ilefe de Alimentación y Dieras
)'BX: 2665·5100 EXI.1161
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