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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”




e EL SANADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL izt inins
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

o~ : ) . ‘/—'"
Lugar y Fecha: San Miguel, 7 de Febrero de 2017~ No de Orden: 6712017
Solicitante: Centro Cuirtrgico. « Solicitud Ne: 12017
Urmnarmne=  Ecogenesls, S.A. de CV. ~ wrvsonee: |
Clasificacion: Microempresa
Direccidn; 83 avenida none y 5* calle poniente #4248, Col. Escalén, San Salvador. Tel: 2207-3745
Comprs de servicio de monitoreo y lectura dogimetria para ¢l personal operativo de Centro Quirirgico, Rl
| Preciv unitario .
. 5 - s PRECIO VALOR
CaNTIBaD | 1M | CODIGO DESCRIPCION P°; :’::‘:"‘3‘529” MENSUAL TOTAL
12 | CU SiC Mensualidades de servicio de maonitorea y $12.43 S 2486018 298320
lectura dosimetria para el personal aperativo | !
de Centro QuirGrgico. (20 dosimetros) |
TOTAL us = T et s 3smaiy”
(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Novecientos Ochenta y Tres 20/100 délares de los lexdus Unidos de América. v
o~ ORSERVACION = INDICACIONES GENER, SEARA EL SUMINISTRANTE: CL.
*ALMACEN
Ri g! pervicio o suminste | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en b Unidad Financiera UFL, para masie de Quedarn, | *UFI
25 igual o mayor 8 § 100,00 | Facnues contumidie final en duplicado clients 2 nombre del Hospital Nagional Ssa Juan de Dios de san Miguel | *TTACT
(san  mcher [VA) favor | sicte copias de las Hctusas y senas de vecepesdn debidamente firmadas v scllsdas por ells Guardslmscén, | *FRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empeesa Sumnstraste, Adminsstrador de conlrato w aeden de Compea | *SOLICITANTE
2l 1% de Retencida - En caso de o sceplyr osta Order, selicitamos por esoren e 1a por las cuales no aoepia la adjudicacidn ; *ADM. DE OC,
i
. LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL .\'A(‘I(}N){L SAN J‘QAN DE DIOS SAN MIGUEL

(‘réd:m ndiss.

FBECHA DE ENTREGA.

Entrega directs a haspital, a coardinar con | FREMADE {Af’}n‘
el servicia.
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Dra. Juana Eltur{gk’ﬁcmﬁndciﬁt Qu.qu

RELERY i

DIRECTORA lIOﬁPlTiL
Administrador de la Orden:
Dr, José Tsmar Cruz Gongdlez
Jefe de Sala de Operaciones. !
PRX: 2663-6100 |




