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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"
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Mediano Empresa Correo Iicitacion'es@apacífito,cq ~'illl
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Calle La Mascota, Col. La Mascota #. 320, San Salvador, San Salvador. Tel. 2246- 8000. t ,¡ll.1
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Solicitante:

Lugar y Fecha:

Nombre de la
perso a natoral o
Jurídica
sumfrtlstrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 02 de Marzode 2017./

Sección Lavandería ~

No de Orden:

Solicitud No:

ALMACENES PACIFICO, JORGE PACIFICO
HASBUN, S.A. de C.V. r" Nll' Y 1O NRC:
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J1iIlli;~c!ONE8 CE~,ERAT.F,S l'i\RA EL STlM1NISTRA1'<TE: e e ' "
Si el servicio o suminlstro '"l\LMAC13N .:\ n;,
es igual o mayor a $ TRA1\-1lTEPARA PAGO DE LOS BIENES: PTPsenta.r éJ1 la Unidad Pínanclera un para tramite de Qcedan, '*'UFI l' ~~,
100,00 (sln incluir IVA) Factura consumidor final en dnplícado diente a nombra del Hospital r\adoo¡¡] San luan de Dios dé san Mjguel. ·UACl • ",. :, r'
Iavor apllcar y rdlE'jar en ocho copias de las facturas y actos de rl!Cepción debídamente ñrmadas 'j selladas por el!/la Geurdalmacéa, ·PRESUPUESTOI' .Ir',
factura el 1% de Representante (le la empresa Sumínístrentc, Administrador dé contrato u orden de COID]ll'3. "SOLICITANTE; ",
Retendón.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaclón, -ADM. DE Oe. ' ->
LUGAR DE ENTREGA: HOSl'nAT. NA,etONALr SAN JUAN DE:DIOS SAN MIGUEL " ,¡
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Admhustradnr de la Orden:
SI'J. t-:elly Aurora Pocasangre de Castaneda
Jefe Seccíén de Lavandería
PBX: 2665·6100
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""~~ Elaboré:

Licda, Sofía Carolina Mendoza M.
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