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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”




Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nompre de & persow
ratuatl o Jurfcica
[amiristrante

Clasificacién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

yﬂ(.fafql'sx.:

L SALVADORIL

UNAMONOS PARA CRECER
o ‘r\'——“
T —T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL: (UACI)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Co[oma Ciudad Jardin, “San Mlguel" e

SAN MIGUEL, 22 DE FEBRERO DE 2011 4 No de Orden: 107/2017’*“/ :
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO v Solicitud No: 5472017 i
ALMA B A. DECV. »~ NIT

MEDIANA EMPRESA

SES

Correo: sanmigue l@almacenesbousa.com
Direccidén: 42 calle poniente, No, 101, Barro San Feliperio, San Miguel. Tel, 2661-0123. : ;
COMPRA DE ENGRADADORA PARA ENGRASAR DIFERENTES EQUIPOS COMO: SECADORA, LAVADORA, MOTORES Y RODOS &
cANT | um | copico DESCRIPCION Bt =ity
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ENGRASADORA DE MANO 400 CC, MLLR $
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OBSERVACION
Si el sernvicio o
surministro es igusl o
mayor a § 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor
gplicar y reflejar en
factura o 1% de
Retencion.-

‘(TOTAL E LETRAS)'NUEVE 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA // A 'f‘:{

INDICACIONES GENERALES PARA EL SU MINISTRANTE.
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIEMNES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite
de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional
San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion
debidamente firmadas y selladas por &fla Guardalmacén, Representante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrate u orden de Compra.

En caso de no aeptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones per las cuales noj

acepta la adjudicacién,
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Dra. Juana Ellzabetl) ndndez de\ta.naf sj‘ 7 b

DIRECTORA HOSPITAL ==

Administrador de la Orden: Elaboré:

Tec. Jorge Americo Reyes Machuca
Jefe Interino de Conser, y Mtto.

PBX: 2665-6100 EXT:1131

Maria Julia Ramirez Ramos.




