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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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. L SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _sifitues rons Sniin

poPTY ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ——
AT (INIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Mayo de 20177 No de Orden: 25072017 -~
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimiento <~ Solicitud No: 112/2017

ranl o e CAMOSA, S.A. DEC.V. — NIT Y NCR: —
s

Clasificacidn: Gran Empresa

Direccion: * avenida Sur #6803, Barrio El Calvario, San Miguel. Tel: 2661.7435 / 26611347

Correo

o mecamosy@gmail.com
Electronico

Matarial para reparar sislamiento de wberfa ce cobre de 2 aires acondicionados de Fediattia | -

i > i , PRECIO | VALOR
R [ CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | TOTAL
i ) CMJ | 70207070 | Codos Cobre % 3 08018 4 5
2 <4 (O | T020T0R0 | Camisa Cobra % 3 0458 18047
TOTAL US: . is 6.60/
(TOTAL EN LETRAS) Seis 60/100 Délares de los Estados Unidos de América <
*ALMACEN
i 8i el sarvicio o sumdnison | TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar er la Unidad Financiera UFL pera tramite de Quedar, | *UFI
| 25 igual o mayor 3 § 100.00 | Factusa consumidor Onal en duplicado clieme 3 nombre del Hospital Nacional San fuan de Thos de san Miguel, | *UACT
(sin Incluir IVA}] favor)siere coplas de lss factwras ¥ oacus de recepcido debidaments firmadas v sellades por ella Guardalmacin, | *PRESUPUESTO
aglicar y reflejar en facturs | Representante de Ly empresa Suminiseasie, Ad mzrmmé{z fp conmats « ot de Compra, *SOLICITANTE
el 1% de Raetersidn.- Er rase de no soeptar esta Ovden, solicitesos por escrito bas rezoses por Las cuales no scepi la adjudicaciin, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL il
FECHA DE ENTREGA; | Inmediata | FORMA DE PAGO: [t.cmt-:do /

Administrador de 14 Orden:

Tec Jucge Américo Reyes Machuca
efe de Depto. De Conservacidn vy Mantenimeento -

PB‘( 2665-6100 Ext. 1131

Elaboré: Genoera Magdalena Berrios de Merine

Fecha de Distribucidn: 2 4 wavn 709




