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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 NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL w:g
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

gy

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Abnl de 201 77 No de Orden: 183 ~
Solicitante: Servicios Generales © Solicitud Na: 372017
Nompre e ia
periens naW@ @ Negocios Corporativos Internacionales, S.A. decv. -~ niry/onre: [
'su"\"‘ms.l:;:h:c
Clasificacion: Micreempresa
Direccion: Colonia Miramonte, calle pringipal, 10-C Urbanizagion Carmita, San Sabvadeor, Tel, 2261-3097
Correo: necsinsa@yahoo.com
Insumos de lmpieza necesarios para sbastecer of afio 2017, e
. U ; PRECID VALDR
CANT SODIG NE p v P

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

15 5C0 C/U{ BO&02150C | Trapeador de tela  shsorbente y  agujerc  reforzado.| s 1,35]% 675,004

Presentacion: en paquetes de 10 unidades, con medidas 75cm
i de largo v 53 cm de ancho aprox. Dable tela nueva con agujern
refarzado. Marca: $/M, Origen: El Salvador

TOTAL US: S - o : = s 675,004
[TOTAL EN LETRAS)  Selscientos Setenta y Cinco 000100 dolares de los Estados Unidos de América, ~ i

o OBSERYACION INDICACIONES GENERALFS PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
§i el servivio o suministra es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wemite de Quedan,| *UFI
- igeal o mayor @ § 10000 Factura consumider final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacisnal San Juas de Dics de san Miguel | *UACE

(sin  incluir IVA] favor| siete coplas de las factums y sctas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTD

aplicar ¥ reflejar e factura | Representunte de la empresa Suministante, Administrador detOntrato v onden de Compra. *SOLICITANTE
| el 1% de Retencidn.- En vaso de no aceptar esta Orden, selicitamus por esmm,!ﬁs razoees por s cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC,
i 3
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONANRSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL i
FECHA DE ENTRECA: | 5-B dias hibiles | FORMADE PRGO:. |

¥
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[ Coidito 30 dias /
E. L/

Dra. Juana Elizaleth Hernandez de Ca
DIRECTORA HOSPITAL o

Administrador de la Orden:
Sra. Marleny de los Angeles Aparicio de Paz. .
lzfe de Servicios Generales . 5
PRX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: N




