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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




EL SALVADOR
UNAMQUOE PARA CRECEFQ

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

S, TR

< No de R
Lugar y Fecha: 26 DE ENERO DE 2017~ Orden 046/20175’I
Solicitante: SECCION TRANSPORTE - :?)l.'c'wd 00372017~ i

Morrbre de la persora 5 i
s o s PORTILLO MATERIALES ELECTRICOS, S.A. DE GV, .~  NIT Y/O NRC : —
BTN SE

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA

Correo: portilloelectricos@hotmail.com
Direccidn: Carretera Panamericana, Av. San Antonio, col. San José, San Miguel, Tel. 2667-8877 g
COQMPRA TERIALES ELECTRICOS PARA REALIZAR REPARACION DE BATERIA DE LA AMBULANCIA NISSAN PLACA:
N-9132 ;
PRECIO VALOR ||

CANT | uM | cobpiGo DESCRIPCION i UNITARIO ToTAL |
7 | gu | 70205027 | MTS CABLE P/SOLDAR WELDING #10 : $  7.717030(% 54,02

7 (]} 70205499 | MTS TECNODUCTO 3/4" AZUL AMANCO $ 0518667 (% 353

1 | Qu | 70205571 |CINTA SUPER 33+3/4#x66FT 3M : & 4917229|% 4,92,

%;ss./azsza

(TOTAL EN LETRAS) SESENTA‘Y DOS 57/100 D(}LARES DE LOS E ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/

OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
BSERVE *ALMAC EN

Si @ servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite| *UFI
suministro es igual o[ de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional| “UACI .
mayor a $ 100.00 {sin| San Juan de Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcién| PRESUPUESTO.
incluir  IVA)  favor | debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa *SOLICITANTE:
aplicar y reflejar en | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Comgra. *ADM. DE
factura & 1% de|Encaso de no aceptar esta Orden, sdicitambos por escrito las razones per las cuales no oc.

Retencién.- acepta la adjudicacion. “\\\
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE/DIOS SAN MIGUEL o iadi?
FECHA DZ ENTREGA: | INMEDIATA ~ N ] FORM&. DE PAGC: ]CONTADOf/
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Dra. Juana Elizébeth Hernandez de Cana"ie‘s.w /

DIRECTORA HOSPITAL % DiseClIoH 5“,

i ,‘ gy spai L7 ¢

Administrador de la Orden: Eidbara? i
Sr. José Dore Reyes Membrefio - Marfa Julia Ramfrez Ramos. |

PBX: 2665-6100 EXT:1138




