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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 e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SANMIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Junio de 2017, No de Orden: 29212017

iei 12017
Solicitante: FARMACIA - Solicitud Na: 1172017

Nomure de (3
persona natursl©  pDROGUERIA SAIMED. 5.4 DE C.. KITY 10 NRC: —

suministrante
Clasifieacion: Gran Empresa Correo Elecirdnica: rossnarerderasPyahones

Calle Circunvalacidn #105 Bis, Plan de la Laguna, contiguo a Harisa, Antiguo Cuscatlan,
Tels, 2243-8620

Direccidn:

Comprs de medicsmentos en desabastecioiente critizo, par o gus 2 hace necesario el suministros )
i | PRECIO VALOR

R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION  UNTTARIO TOTAL
1 [ [#78) B1853005 SABUTAMOY,  {SULRATDS MO OGS SOL. EN ALACSOL FOD,  SORALAD: 14 S (R

COSFICADOR LOERE DE ©. F €, 200 INHALAMCIONES, MARTA SAMED, LrugEN Ml
VENCIMIENTD 112018
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: R 3 Sk oty
I (TUTALEN -mag UN ML NOVECIENTOS VEINTE 007300 DO ;\SES [‘; 105 e.STfG}')S UNIDOS DE AMERIC :
i
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: | &€
o DBSERVACION o "ALMACEN

TRAMITE PARA FAGO DE LOS BIENES: Presentsr en s Unidsd Finunciera UFl, pare pamite de! "VFI

81 &l servirio o seminictra o5 igual | [4#¢an, Facwrs consunider final ex duplicado cliente a nombee del Hospital Naciors! San Juan de Dios de “UACI |
o magor & § 100.00 (sin inclair | 580 Migeel, ocho coplas Ce las factumas ¥ sctas de recepeidn debidunente frmadas v selladas por elfly| "FRESUFUE 510 | '
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guarcalmacén, Representante de s empress Suminiswante, Administador ce contrato u erdes de Compra. *SOLICITANTE

facturs €] 1% ca Retencicn.- | Bt C3s0 d¢ no aceptar  esta Onder, solicitamos por escrite las rzones por las cuales ao acepla lal *ADM. BE OC.
sdjndicacisn, AN i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL w;uowxg AN JUANE, ﬁ&ééfo f’ A}I MIGUEL
/?\,\
FECHADE ENTREGA: LUEGD DE HECIBIR LA ORDEN DE fﬁ\ A TN SLI:\S ,{‘Q P
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Dra, Juana Elizatieth Hernindrz de Camle&"‘*'::.‘i;::/’f
DIRECTORA HOSPITAL

! Administrador ge la Orden: $

 §do - - . Elaburo:

| Licda, Silvia Melany Ortiz Alvarado e elin &

{ Jefe de Farmacia " 1

i . R . - &

PBX: 2665-6100 EXT: 1251 | FECHADE DISTRIBUCION: 2 v JUK. Zn7

% Evelin Marisol Quinanilla Castro
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