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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC!)

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

s SRR T

Lugar y Fecha: SAN MGUEL, 10 DE FEBRERO DE 2017 «~ ~ g?di?n 81/2017 /"ﬂ

Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION)” Solicitud No: 00172017 7 |

oo dos pewes s FERROCENTRO, S.A. DE C.V. .~ wrvo wee - [
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA |
Direccién: Boulevard Los Proceres, edificio Ferrocentro, San Salvador. Tel. 2667- 7700; ’
Correo: lety.ferrocentro@outlook.com il
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OTAL E INTEN 00/100 DOLAR 05 ESTADOS UNIDO AMERICA
OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
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Si @ servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF|, para tramite| JALMACEN -
& igual o mayor ajde Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre dal Hospital Nacional| wacy
§ 100.00 (sin incluir WA) | San Juan de Dios de san Miguel, siste copias de las facturas y actas de recepcion| sersuruesto Ei
favor splicar y reflejar en | debidamente firmadas y sedladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa| *SOUCTANTE
factura o 1%  de | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, En caso de no aceptar| "ADM DE OC :

Retencién - esta Orden, salicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta fa adjudicacidng | 5o 1 1
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FECHA DE ENTAEGA: | 10 DIAS HABILES / |FORMA DEPAGO: [com’Aao / E
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Dra. Juana Ellzabegbﬂérnéndez de Cana <"s/// :
DIREGCTORA HOSPITAL B *
Administrador de la Orden: —t7
Elabord: s .-
Dr. José Miguel Fuentes Castillo” ~ ! & s |
PBX: 2665-6100 EXT:1609. Maria Julia Ramirez Ramos. -
& AL




