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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 _micow e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B =

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

e Py W
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 16 de Mayo de 2017 ~~ No de Orden: 240/2017 ¢
Solicitante: Departamento de Alimentacion y aiezasﬁ": Solicitud No: 004/2017 <~
Nprore S8 3 Defnss /
natursd 5 Juridica Zelvin Edeniison Chacon (DISINMUL) NIT: —
SLETsfelirnale
Clasificacion: Micro Empresa NRC:
Direccidn: Repano Maguilishuat, Avenida Los Laureles, - 10, San Salvador. Tel: 2286-9201, 7044-7576
Correo - !
isingmul vail.cor
Electrénico: disinmuli@gmail.com ‘
y
Compra de Guantes necesarios para manipuolar alimentos, del Departamento de Alimentacidn v Dietas, - F
R | cANT. | v | copiGo DESCRIPCION . ; VALOR TOTAL
H 25 C/U | BoAOO100 | Guantes de Polietlenn {Transparente} purs manipulacion y manejo de 00 | S 500047
alimentos. Talla 1., cajs x 100 unidades, Marca: Safety Zoae, Origen:
Tatlandia ¥ omros, vencimiento; No Aplica.
PROTALRIS: 3 s o Loty oS : s 50004
(TOTAL EN LETRAS)  CINCUENTA 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <
DOBSERVACIOND Y2
s &l sedcdo o IN SONES O MINISTRANTE: “ALMALEN

suministro o5 igud ©
mayor a 3 100.00 (sin
inclutr [VA)  faver
aplicar y reflejar en
facrera o 1% de

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, “7
Factura consumidor Bpal en duplicado clients & nombire del Hospiral Nactona! San Juan de Dios de san Migoel,! syagy
ocho coplas de las factoras v actas de receprian debidaztente finmadas v selladas por elfe Guardalmacén, ,
Representanis de la esipresa Suminisoante, Adsinistrador de contrats v erden de Compra, TrREstrvsTe
En easa de no sreptar estm Crden, solichiumos poe esenito les nazones por Las cuales ac acepla T adjodicscidn, | SOLICHIANTE,

Resencidn.
. *ADAL BE DO
LUGAR DE ENTREGA! % HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA- - 03 dias hibiles ATORMADE PAGO: | Crédito 30 dias.,
i

" el
Dra. Juana Efizabeth Herndndes, de

DIRECTORA HOSPITAL
Administradar de ls Orden: i )
Licda. Ana Virginta Madina de la Q1 | Elabord: Genara Mogdalena Berrios de Mering
Jele de Depro, De Alimentscidn v Dictas
PBX: 3655100 EXT: 1181

! Fecha de Distribucion:




