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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 SAVADCR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE‘:‘ DIOS«‘”’ SAN MIGUEL ;mm%u-mt
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS »
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

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

- -
e
Lugar y Fecha:  San Miguel 17 de Mayo de 20177 No de Orden: 246/2017 <
. : i o - o
Solicitante: Departamento de Alimentacion y Dietas /’!/ Solicitud No: 052017
e " n TROPIGAS DE EL SALVADOR, S.A, NIT ;
TSR A le
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
Di r— Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecarlo contiguo a Plara Mundo, Soyapango,
ireccion: San Salvador. Tel. 2G56-5939.
Correo . 8
oo facwuracion.rodeo&g {ropigas.com.sv
Electrénico: arwracs ©grupatropig
Compra de Gas propano, para utilizarse en la preparacion de Alimentos para paclentes en ¢! Area de Alimentacién y Diemas. pd L
. . . - PRECIO | VALOR :
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | | TOTAL
1 400 <) CAJ | 70305945 .| Gas Propano, Galdn +7 5 2.50 J 5 1,000,800 o
i i
i i
(TOTAL EN LETRAS) Un Mil 00/100 Dolares de Los Estados Unidos de América
Dﬁamm.lob INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C. .
e *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Fresentar en la Unidad Financiera UFI, pasa tramite de Quedan,| “UF1
Si el servitic o Factura comsumidor &ral en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclenal San Juan de Dios de san Miguel| *UACH !
suministo e fgesl o | siete coplas de by facmumas y actas de recepaiin debidumente firmadas ¥ selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO

mayer & 1\5 a0 R(‘pmﬂ”‘:.&nm de ba emnpresa Sumicdsisante, Adminisuador de contrato g orden de Comps, *SOLICITANTE
EZ?;“ J‘:;i‘; " Ly "‘: Ex caso te no aceptir ests Orer, solizitemos por escrit las razomes por las cuales ne acepta In afudicacién. *ADM. DE OC.
: lickr

selieiar oo facnura &
1% de Retersidn -

LUGAR DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

ENTREGA:

FECHADE _ FORMADE PAGO: o 2

ENTREGA: Inmediata A i Crétdsto 30 dias /

Dra. Juana Elifabeth Herndndez de Canales™~4% 07
DIRECTORA HOSPITAL S LA !

Administrador de la Orden: . i
Licda. Ana Vicginta Medina dela O .~ Elaboré: Genara Maﬂda i Bl*rm:s de Merino
Jefe de Departamento de Alimentacidn ¥ Digas ; T ‘
PEX: 26656100 EXT: 1161 Fecha de Distribucion: ;




