
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"



.: ., .
EL SALVADOR:

HOSPITAL NACIONAL '~SANJUAN DE DIOS" SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ::::: . -= -;.::

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES L~STlTüCIONAL (UACl)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
NO'1Jtine ce IQ J>€rSl~ni\
t'l~'\h.,Jrnt e Jl.rldtc:,
:t-"'Jminirotf'i!:!Irlte

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

SAN MIGUEL, 18 DE ENERO DE 2017 ~ . No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO /' Solicitud No:

REPUESTOS "NETO'S" ./. NIT YIO NRC;

PEQUEÑA EMPRESA

03712017 /

02212017 ----

Clasificación:

Dirección: Final 4a. Av. Norte 1f2 cuadra al Pte. Carretera Ruta Militar #103, San Miguel. Tel. 2669-2525

l·:'l.JA Y ROUJOS DE CII\TA PARA LA\1)\DORADE ROPA :-101Y DIFERENTES TRAB;\JOS Fl. ECTRICOS /'

CANT UIM CODlGO

1 CfU 70_50097 FAJA

.; I C/U 70205572 ROLLOS CINTA AISLANTE

1

I'REClO VALOR
UNn:o\RIO TOTAL

I
9.1;' "S e.zs S

!
$ 1.40 S 5.60 /

TOTAL US: S
(TOTAL EN LETRI\S) CATORCE 85/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Aiv1ERICAj'''''''
CJJUSERV/\CION O lNnICAt.TO~'F.S C;F.N'F.RAT .ES PAR;!' El. SUM1NTSTRANTF.;

DESCRIPCIÓN

,1.~

I
!

I

, t
¡,,Si el se/vid o o suministro

es igual o mayor a S
100.0::1 (",n incluir ¡VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Recpnf:ión.-

c.c.
*.I\LMACtl'i

TRAMITE PARA PAGO DE l.OS BIEXES: Presentar en la Unldsd Plnancíera un, para Ir~mjt~d~ Quedan, -urr
~actura consumidor final en duplicada cllcute a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel, ~lIACI
siete COpl.S de tas facturas y JetJS de recepción cebic1\ll)cmc ñnnadas y sclladas por el/la Guardalinacéa, ·PRé5UI'ULS1'O
Representante de l. empr¿"a Suminístrante, Administr.lul'>r de contrato u orden de Compra. MSOLlcn'.\.~·lli
En casu de no ace-¡lLar esta Orden, solicitamos per escrírn las raznnas pnr las cual¿s no acepta la adjudtceción. MADM. UE OC. I¡

LUGAR DE El\lREGA: HOSI'rrAJ. NACIONAL SAN JUAN nE OJOS SAJ,JIGLlEL /"

FECHA DE ENTREGA: 1l\":"'lEllIitrA / IFORMA ~ PACO: l CONTADO //

Administrador de la. Orden:
Tec, Jorge Americo Reyes Machuca
PBX: 2665-6100 EXT:1l31


