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 SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIQE\’AL (VACT
FINAL 11 CALLE PONTENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Migue!, 22 de Junio de 2017. No de Orden: 28012017
s . 3 - 1142017
Solicitante: FARMACIA - Solicitud No:
Nombre ce la
persona natural o NIT Y | O NRC:
[oricics RASEGO, S.A.de C.V,
suministrante
Claslficacicén: PE(}UE?& Em;}resa Correp Elegirdnioo: ssga.oficiraiphotmy Loom
Direceion: Residencial Jardines de Vista Hermosa Ave. Belia Vista No, 52-B, San Salvador Tels, 22421
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COBSERVACION ©

Si el servicio o suminisuo es jgual
o mEYs & § 10000 {m Incluir
IVAT faver aplicer y seflefar en

fartura o 1% de Rewercidn..

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMIOE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en [ Unided Financiers UFL pam wanin de
Queclan, Facrurs consumidor final en duplt L.L.h« cliente a nombee del Hospita! Nacional Sen Juas de Dios de
san Miguel, oche cuplas de las facturas y actas de recepeidn debidamente fimnados ¥ ,.riﬁwlas por ella
Guardalmacén, Reprasentante g |y empresa Suminisuinte, Adminisrador de contrate ¢ orden de Campn

adivdicaciin,

En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamoes serity fus razones por las cuales no scepm ‘;a;
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LUGAR DE ENTREGA:
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FECHA DE ENTREGA:
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Dra. Juana F!iqu de Canales
DIRECCHOIRA HOSPITAL

Administrador de {a Orden:

Licda. Sitva Melany Ortiz Alvarado

- Jefe de Farmacia
PBX: 2665-6160 EXT: 1251

Elabaré:
Ewvelin Marisal Quintanilla Castzo

FECHA DE DISTRIBUCION:




