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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”




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”

AREEI 4§

Lugar yFecha: San Miguel 17 de Noviembre de 2017 7 R No de Orden: Wm’?{
Solicitante: Departamento de Alimentacion y Dietas /.~ Solicitud No: 1412017~
w de I panons . " i ’ o ‘ NIT ¢
M »
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
Direccién: Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecarlo contiguo a Plaza Mundo,
: Soyapango, San Salvador. Tel. 2656-5538.
Compra de Gas propano, para utilizacse en la preparacitn de Alimentos para pwi;nmxn ol Area de Allmenwmeion v Distas, /
R. | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNFIARSo | VALORTOTAL
3 400 CAU | 70305848 | GAS PROPANO, GM&% s 28318 1,052.004

@ OBSERVACION =

Si &l servicio o suavinisto
& igual o mayor 2 § 100,00
in Inclulr IVA) fwor
apticar y veflefor s foctura
&1 196 de Retencidn-

adjudicacidn,

*®

LUGAR DE ENTREGA:
|_FECHA DE ENTREGA: | Inmediata /

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Is Unidad Financlers UF], pars tramite de Quedan,| *UF1

Facturs consumidor final en duplicado cliente a scenbre del Hospltal Nactonal San Jusn de Dics de sanj *UACK
Migosel, sise coples de las foctures vy sctss de mecepoitn debidumente frmades v sellades por &Vls] *PRESUPURSTO
Gusrdalmacin, Representaate de ls empresa Swministrante, Administrador de conteato 8 orden de Compra.

En caso de no aceptar  ests Onden, solichiames por escrito las meones por las ouales no acepta la| “ADM.DE OC,

FORMA DE PAGO:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Jefede

| Administrador de Iy Orden: /
Licda. Ana Virginis Medina dela O

de Alimentacidn y Distas
PBX: 2685-6100 EXT 1161

Fecha de Distribucién:

Crédite 30 dias </
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