HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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 "“W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jurdin, "San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2017 7 No de Orden: 002120187

Soilsitante: Alimenmacidn y Dietas - © Soficitud No: 15,2017
Hurrbre de b persona

natural o juridica el de Jesis Herndngdez [Panaderla HernAndaz NIT: _
sum nistrante

Clasifieaclon Paguefia Empresa NRC:

Disgonién: 7% gyvenida Sur # 707, Barrio San Nicolds. San Miguel. Tel 2§80-5084.

Compra de pan francés para cobertura de los meses de Enero a Agosto 2018, y que guedo deslerto en la LP 01/2318. -

_ PRECIO VALOR
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
117644000 C/U | 50106370 | Pan Francés, Bolio x 32 Grs. cfu, $ 0051 8 3822000 ¢
£
Hota: -
Esta Orden de Compra entrara en vigencia 3 partir de §1/0V2018. ¢
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T OBSERVACIONT] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Prosentar en la Unidad Financisra UFL, pars tramsite de ‘g’ﬁ‘ﬁﬁﬁ*‘
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) e Dios de san Miguel, ocho copias de 195 facturas y actas de psozpcion debidamente firmadas y selladas| | —
igual o mayor a § 30000 {sin # s el vt i ; PRESUPUESTO
inclulc [VA) fsvor aplicar y por eita Cuardalmacdn, Representanse de la empresa Suministante, Admindstrador de contratn u
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;ﬂ;‘f e fomra of 1% de En caso de no aceptsr esta Orden, seliciames por escrlis les razones por las ruales no acepta ls
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LUGAR DE ENTREGA: T HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGLUEL
FECHA DEENTREGA: | Segin Necesidad v | FQRMADE PAGO: | Crédite 30 dias "
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Elaboré: Genara Magdalens Berrlos de Mering

Administrador de la Orden:
Licca. Anaz Virginla Medinadea O
Jefe de Alimentacidn y Dletas 1

PRX: 2665-6100 Ext.1161 Fecha de Distribucién: 14 DIC. 20V




