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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”




. ELSADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL S ——_
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

et e

! ’} Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Enero de 205?’{ No de Orden: 5072017 »~
Solicltante: Departamanto de Suminisires Solicitud No: 18/2018
Homiee 02 R persana . _
rowrsl o beiks  Dipromequl, S.A deC.V.” nryronee: [
SGTUNISTIRNTE
Clasificacién: Mediana Empresa
Direcelon: 25 avenida norte No. 340, San Satvador, Tel: 2208-5612
Correo: dipromequigiinteqra.com.sv / dipremequigemal.com

Insumos médicos requeridos para finalizar el afo 2016. s

PRECIO = VALOR

R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 840 C/U | 10704020 | Huats gquirdrgice, de tela no tejids, de algodda, rollo de 87,15 1.85 1,386, D@/

i i textura suave. Marca: Protec, Origen; México, Vencimiento:
i Sin vencimiento.

!

FOTALUS: e o —EIS ST 138600 4
FIOTAL EN LETRAS) 1

= ORSERVACION < L0F o

*ALMACEN
%: 2l servicio o semunisiro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presestr en s Unsdad Financeera UFL |un tamim de Quedar, | *UFT
es igual o maver & § 10089 | Factura or jor fins! ea duplado cliente 2 norhre del Hospeta! Nacicaal San Juaa de [hos de san Miguel, | *UACT
{sin encluir VAT faver n:'le copiss de D3 facwerss y actas de recepeity debidamente firmadas y selladss por ells Cusndalmscdn, | *PRESUPUESTO
splicsr y reflejar en facturs te de tranie, Adpni Jor ds contraze w arden de Compea *SOLICITANTE
el 1% de Hetngion - In caza de no scepiar esta Orden, snlmlmws [y szmz.s por bas cuales s acepts e sdyudicasion “ADNM. DE OC.
A\ i
LUGAR DE ENTREGA ) HOSPITAL N;\@ IONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA: | 1-5 dias hibiles N | FORMADEPAGO: | Crédita 6D dias ¢
) T A‘”‘“&"iﬁ AT
r. - e -.l
Dra. Juana Fumb: h- =4
DIRECTORA HOSPITAL &

Administrador de la Orden: "??{:,BN Fiubord: Dumercy Aatanin Cruz
Lic Luis Alfredo Avalos Cerna E "‘;y
Tefe Depurtamento de Suministros Wy TP
PBX 2665-6100 Ext 1173




