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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”




- EL SALVADOR
HOSPITAL NAC!ON."“.; “SAAN JUAN DE D!OS SAN MiGl}EL ~ LHREMDNDS 24HL TRECES
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
SAN MIGUEL, 04 DE ABRIL DE 2017 )
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION ¥ DIETAS. 7

MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES
(DISTRIBUIDORA SALVADORENA TU SURTIDORA)}
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Solicitud No:
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raaturN o
Tusirsirarite

persnna
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Clasificacion: PEQUENA EMPRESA
Direccién: 8a Calle Poniente y pasaje Fajardo edificio ex cine Paris local 4, San Salvador. Tel. 22221354
Correa: mdcanales.susana@gmail.com; distribuidora_ds@hotmail.com

COMPRA DE ARTICULOS PARA SERVIR ALIMENTOS A LOS PACIENTES ENCAMADOS Y PARA SUPLIR OTRAS NECESIDADES PARA 10 MESES,

: - PRECIO VALOR
AN UM ~ODIG SSCRIP " e,
R CANT CODIGo DESCRIPCION UNITARIO FOTAL
1 27,000 oy BOSQLOSE | BANDEIA CON TAPADERA DX3 PARA SERVIR ALIMENTOS CONIS 009 8 283000
DIVISION. MARCA: FOM
|
TOTARUS:. L 2o om0 o ' e e : § - 243000
(TOTAL EN LETRAS) DOS MlL (‘LATT{OCIF_\'TOS TREINTA 00:/100 DOI ARI:S DE LOE; ES’ mnos UNIDOS DE AMFR?CA Ll
INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: c.C.
ORSERVACION *ALMACEN
Si ol semicin o sumimsto es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter en la Unidod Finsnciers UFL pass tramite de Quedan, Factura| "UFT
fpual o mayor & 3 10000 {sin censumidor feal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nactonal San Juan de Dics de san Miguel, echo roplas de “vAc
tnclulr IVA) favor sglicar y lis facturas § actas de recepcidn debidamente firmadas y selladss por ella Guardalmacén, Kepresentante de |a| TPRESUPLESTO
reflejar e factura f 1% de | ©MpTeSa Suministunte, Administrador de conmrato u oeden de Compra, “SOLIGIANIE
e Retencidn.- En caso de no aceptar esta Otelen, sollcluames por escrito 133 rvones por las cuales no acepta la adindicacidn. R DG D

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

|8 DIAS HABILES -

FORMADE PAGO. | CREDITO 30 DiAS. »~
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DIRECTORA HOSPITAL

Dra. Juan

Administrador de la Orden:

Licda, Ana Virginia Medina 4

Jele Departamento de Alimentacion y Dietas,
PEX: 2665-6100 EXT:1161

Elabord; Marfa Julia Ramirer Ramos

Fecha distribucién W




