
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"



HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL~~,,~~'sLY~~"2~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~ =-=::;.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACn

l:)"pZ-1t- Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Luga r y Fecha: SAN r··1JGUEL, 25 DE EN ERa DE 2017 ? No de Orden: 045/2017 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVIOOS GENERALES / Solicitud No: 002/2017 .:
xtJTt¡ rl.: óc: kt ~'t" :.;r;I"',¡., /'
r~tu.' o J~riéc" f.B-EUNº,_.i;!~. DE e v...1[ Nli VIO NRC :
9J rrr "liS.tfir"l Le

Clas ificaci ón: GRAN EMPRESA

Dirección: 2~ Calle Oriente y 4" avenida norte, San rvligueJ. Tel. 2661-1100

smc entro@freu ndsa. comCorreo:

COMPRA DE MATERIAL PARA CONSTRUIR BODEGA EN El AREA DE TRANSPORTE.(' //

CANT UiM CODIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL,

5 C,I\.J 10212000 LEA B.ECTRODO Ha DJLCE B3l32P PRMNNTM1'-12 $ 0.85 S 4.25'

1 CN 70212000 ]f2LB ElECTRODO -o DJLCE B3I32p PRMNNTMT-12 $ 0.43 s 0.43

2 C/U 70213315 8ROCHA CERDA2" F' P'LU 5 $ 1.90 $ 3.80.'
'~

1 QU 70201 CUBO MAGNETICOTORNILLOBROCA5/16 PLG .$ 3.00 s 3.00' ,.

2 OU 70201 era lDRNlLlO C/H!P¡V.f\.~FOL PTABRCA12 X 3'4 $ 260 S 5.20 '

,. DESC\J6'HO FOR8..ECTRODO.RENGLON1 ·$0.28
:

" ,

TOTAL US: . $ 16.4(11/..-
(TOTAL EN LETRAS) DIECISEIS 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERlCA/(

O_BSERVACION INDICACIONES GENERALES PAR.A EL SUMINISTRAN'TE: C.C.
'"ALMACÉN

Sí el servido o iRAMITE PARA PAGO DE LOS BrENES: Presentar en la unidad Financiera UFL para tramite ~FI
sumí nistr o es igual o de Quedan. Factura consumidor final en duplicado diente a ncmbre del HCGpit()1Nacional *UACI
mayor ¡¡ $ 100.00 (sin San juan de Dios de san Mguel, siete copias de las facturas y actas dé recepción *PRESUPUESiO

lnclui r ¡VA) favor debidamente ñrrnades y selladas por ellla Guardalmacén. Representante de la enpresa *SOLICITANTE

aplicar y reflejar en Sumini strants. Administrador de Contrato u orden de Cornp ra.
·AOJo!. DE oc.

f<lctura e 1% de En caso de no aceptar esta Orden. sol td tarros por esc rito las razones por 1<15cuales no
Retenci ó n.- acepta la ed] udicación.

LUG~ DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL,?AW11,1AN DE DIOS SAN MIGUEI;-~

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA / IFPR'..,A DEfAGO: ICONTADO ",/"

J;J:J ,::;:-=;, .~~~ .....
";''(,\O,,:;! l' ~

-~ - ::;y ,\1~'" ~\,~ ~' '7'. . . '~' ,. ~ _ ..G)'v»-~ ;; (~ ;;E. ~' ~ .....~.!I;~ h1i,;
Dra. Juana Elizabéik;Aernández de-~a'n11e:sv¡lI ~~'/i

DIREcTORA H05P,ITAL \·-;;;f~;I,N'¡;." ..» ~/
..

~,.~::'~t:.:.~_.:~¿-,·· :

Administrador de la Orden: /
Efaboró:

Sra. Ma rieny Apa rícto de Paz María Julia Ram írez Ramos.
PBX: 2665-6100 EXT:1638


