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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 6 de Julio de 2017 ° No de Orden: 310~
Solicitante: Unidad Financiera institugional Solicitud Ro: 32017
Momure ce ia .
g sieas) 9 e wador{tioc ik —
faeidich Alberto Guillen)  ~
ST raEstranie
Clasificacion: Mediana Empresa
= . Zona industrial Plan de la Laguna, Calle Circunvalacion 2128 Antguo Cuscatlan, La Libenad. Tel
Direccidn: i B
22000707
Correo: gyolasquez@aos.com sv
Articelo de oficing para unidad financlera institucional, ¢ R
. -, FRECIO VALOR

SANTIDS IR ; 0 JESC CION i - ;
k| CANTIDAD ' UM | CODIGO DESCRIPCIC | UNITARIO TOTAL
1 175 C/U | 8010430 | Folder manila tamado oficio con fastener de gusano Marca: § 0.701|¢ 12250

/M, origen: Warios paises.
|
| | |
TOTAL US: b 122.51
[TOTAL EN LETRAS)  Ciento veintidas 50/ ED dolares de Jos Estados Tnidos de América, |,
=7 OBSERVACION & g v . .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 6 )
$i el servicic o sumineste " N CALMACEN
o igual o 4‘:‘1" “Z‘ . 5 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar 20 1a Unidad Financiora UFL para traumite de Cuedan,| *UFL
10000 (zin incluis IVA) Facrura consumider final en duplcado clients & nombre del Hespital Navignal San Juzsn de [ins < | *uAcE
e aplicar y. velejas o siete ropias de las Giclumas ¥ acas de recepoion dedidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén,| *PRLSUPUESTO
Gciine. af @ T de| DTreseotm de W bngres Sumipistrante, Ad ador de conumto u onc ’w de Compy *SOLICTTANTE
Relencidn. - En caso de no aceptr esta Orden, scliciamos por “ADM. IIE. €30,
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LUCGAR DE ENTREGA:
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FECHA DE ENTRECA.

7 dias hibiles FORMATE PAGO. | Crédito 60 dias
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Dra. Juana kh7aﬁtﬁi Herndndez de C
IIRECTORA HOSPITAL

TAdministrador de la Orden:

_PBX:

Lic, Gloria e Galdamez,
Jefe de UF!
26656100

FECHA DE DISTRIBUCION:




