
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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

UNlDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
n",N)f<! de la
fNlturnl o
~>$TljniMrnntQ

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

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

San Miguel, 29 de Enero de 2018 / ?O de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO r/ Solicitud No:
/FREUNDS.A DEC.v. NIT:

03212018 ¡;--
024f2018 r"'~

GRAN EMPRESA -NRC;

2". Calle Oriente. y 43• Ave. Norte San MIgueL

$mCen!rQ(ci)fr~undsacom Teléfono; 2661-1100 ax: 2661·2949

Iruar Colmasdel área de OS·/
CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOT/I.L

1 C/U 70213144 lGln/Exc esmalte gris perla b4a43 $32.50 s 32.50

(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y DOS 50.nOO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRlCA

nQtlSERVACIQN O
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor 1I $ HJO.OO (sin
incluir IVA} favor
aplicar 'j fcfle}M en
factura el t% de
R!.'\t'lldón.

I~T)JCACIQ¡q;:S GENERAl,ES PARA El. SL'l\UNlSTlV\XIE: I e.e,
TRAMITE PAR:\. PAGO OE. LOS BIENES; Presentar en 1,1Unidad Financiera CFI. para tramite de Quedan. :~t"I"'CE['i
Factura consumidor fin..U en duplicado cliente a nombra del Hospital NilCioo.ll San Juan de Dícs dé san {l,JJlluel. ~UACI
ocho copias de IJ5 facturas y artes de recepción debidamente Ilrmadas y selladas por eUa GIilJrdalmactlll. -PRESUPUESTO
Reprt!~illltJnte de la empresa Sumtnlstrame, Administrador de car.maro ti od1!n di!Compra. -SOLlCfft\:,-rE
En CJSO de no itCeptar esta Orden, Sllldtamo!; por escríto las razones por las cuales no acepta la adjudícaclén. -,\0;\1. P¡; oc.

LllGARDE Ei'il'REGA:
FECHA DE Et'il'REGi\: Inmedlara

E. -:---:=~::;;;;..._-~:__-=
Dra. Juao.aa fJ.i" '~eth Hernández de LiJimU!iffi\t:](.\.'.

mro::CTORr'\ HOSPITAL
Admlnístrndue de la Orden: /
Dr. Jose f',<liguelFuentes Castillo
Jefe dé Bienestar Magistcrjal.
PBX: 2665-6100 EXT: 1406

Elaboré: Julio Antunln Alverenga Campos

Fecha de Distribución;


