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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Ponicnte y 23AV Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
' No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 12 de mayo de 2017 .~

DEPTQ, DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO <
INDELPIN, S.A. DE C.V. ~

MEDIANA EMPRESA

SANVADOR
GRANONDS BLAE CRICER
=

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

2362017~
04872017 -

75 Av. Norte y pasaje Milan 9-10 Residencial Nobles de las Esacalon, San Salvador

ventas@ary pin.com

Compra de mandmetros para sustodr vilvals multple de dos suavizaderes de npua para dos peneradaores de vapor &
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AS) ochenta y ocho 14&/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

7 OBRSERVACION *»

51 ¢l seevicio o suministro
85 tgual o mayer 3 §
18000 {sin incluir IVA)
tavor aplicar y refiejar en
factura & 1% de
Retenciin.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en la Unidad Financivrs UF], para tramite de Queslan, Factuea
consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dlos de san Miguel, Sete copias
de tas [acturas v actas de recepcidn debidamente firmadss y celladas por ez Guardalmacén, HRepresentante de la
empresa Suministraste, Admiristrador de contralo u arden de Comnpra,

En caso e no aceptar esta Onden, solicizamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adindicacion,
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*SOLICITANTE
*ADM. DE QOC,

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
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DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Americo Reyes

Jefe Dpto. Censervacion y Mantenimiento, interino
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elabord:

Fecha de Distribucién:

Luis Eduardo Cruz Campos




