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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o w——-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Ponlente y 23AV Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Enero de 201 7 No de Orden: s7/2017
Solicitante: Divisién Administrativa. Solicitud No: j:lrdsals]
Homire de @ Darscne

vatural @ ridica Cecofesa. S A de CV / NITY /O NRC: —
smingirasde

Clasificacian: Kedana Ermpresa

Direccidn: Boulevard Caranel Arfure Castelianos No. 2743 Bis. San Salvador. Tel 2523-1600

Correo: eduviges deromaro@gmail.com

Para dar seguridad en puertas, entradas, barriles y portongs de distintos sitios en este hospital., ~—

g : o PRECIO VALOR
R| CANTIDAD = UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 5 C/U | 70208553 | Candado 110-70 YALE $ 1351)$ 67557
2 5 | C/U | 70208554 | Candado 110-60 YALE s 9815 48557
3 5 | CfU | 70208552 | Candado 110-50 YALE S 708 3540

[TOTALUS o
(TODAL BN LETRAS)
o OBSERVACION cc
*ALMACEN

§t ¢l servizie o sumizisiro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr en la Unadsd Finssciers UFL pars tramite dr Quadan, | *UFI
o tgual o mayer & § LOOO0 | Facturs consunsdor final on duplicado clente a nombre daz! Hospita! Nacioaa! San Juas de Dios de san Miguel, | *UACL
{sin nclhur IVA) favor | siete copss de las facturas v actas de renepoids dehidgmente frmadas v oselladas por ella Guardalmacen, | YPRESUTURSTO

aplicar y reflejar en fecturs | Repe de 1a eomp Suminiszrante, Adoen é;x deonrata u erden de Cosepra. *SOLICITANTE
¢ 1% de Retencién.» Ex caso de oo acepear esta Orden, soBiciames poy’escrito s e s%¢ las cuales no acepta ln adfudizazidn *ADM. BE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAQO\!AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | B dias habiles \SRMA ?l'i I’AGD i&gﬁm 30 diax /
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Dra. Juzna Eliza ﬂ(ﬂlr‘f cminda&: Camile J?J El
DIRECTORA HOSPITAL  ronis o !

Administrador de 1a Orden: L enil g_mxburﬁ. Dumercy Antonio Cruz
Lic. Nelson Eduardo Flores #% f"s P

Jefe Diivisitn Administrativa e RGOR & O

PEN 2665-6104 e




