HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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 SAVADOR

I HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
oS3 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Mayo de 20 v ol No de Orden: 2122017 -
Solicitante: Departamento Conservacién y Mantenimiento Solicitud No: 089/2017
Nombre cde la /

persona natural ¢ MPRENTA NACIONAL Y DIARIQ OF Y/ONRC:
Juridica M JEICIAL, NIT Y 1O NRG

suministrante

Clasificacién: .- Fondo de Actividades Especiales.

Direccitn: ata. Calle Poniente y 15 Av, Sur # 829, San Salvador, El Salvader, Tel, 2527 — 7800,

FAGE DE PUBLICACION EN DIARIO OFICIAL, PARA DAR CONTINUIDAD A MONTAJE DE TANQUE TROPIGAS. //

ALOR |
R | cavrwan | WM | CODIGO  DESCRIFCION PARCIAL }rﬁfi‘*ﬁ |
1 T ST 81308 | PUD. OTRAS PUBLICACIONES BEEEEAE BHEY

ACUERDO DE ECONOMIA N2 453, A FAVOR DE LIC, URIEL OMAR
MOLINA LOPEZ. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS
SAN MIGUEL. LA FECHA DE PUBLICACION ES: 02 DE MAYC DE 2017
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(TOTAL EN LﬁTRhS} Cincuenmy nueve 251’1.06 délares de los Evmdos Umdos de Améric&. /
INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTES “‘S_‘ "
*ALMAGEN
o QBSERYACION @ TRAMITE PARA PAGQ DE LGS BIENES: Prosentar en la Unidad Financiera UFT, pasa tsamite de| JUT!
Quedan, Factes consumider final e duplicado cliente 2 numbre del Hosplial Nacional San Juan de .gi;;;wuf 5 |

— Si ol servicio o suministo es igual o mayor a | DIOS de san Miguel, acho copias de las facuras y sctas de recepelie debidamente firmadss y| pq
£ 10000 (sln tacluir TVA) faver aplicar y | 3eladss por ella Guardalmatdn, Representinte de ls empresa Suministrante, Adminisizsdor de| ssoLICTTAN

reflejar en factura o 1% de Retencidn.- coniato u ordes de Compra. T
En caso de no aceprar esta Chdem, solicitames por escrito lus mzomes por las cusles no scepta la) “AUM. DE
adjudicacién ocC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACSIPNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL i
FECHA DE ENTREGA: Inmediata s 3 mE TORM DE PAGO: | Contado .~

Dra, Juasia Elizabeth Hernandez de C.
DIRECTORA HOSPITAL

Elabord:

Administrador de 1a Orden: Licda. Sofia Carolina Mendoza M,

Sr. Jorge Americo Reyes Machuca
Jefe Depto, Conservacisin y Manenimilentc. FECHADE

PBX: 26856100 D;STRIBUCIQN: 1 2 P‘AYG 2017




