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”



Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO " Solicitud No: 024/2018
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Para pintar camas del drea de partos
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1 | QAU 70213144 | 1GIn/Exe esmalze gris perla bdad3 $32.501 8 3250
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COBSERVACIONT]
$i el servicio o
suministro es igual o
mayor a § 10000 (sin
inclulr  IVA}  favor
aplicar y reflejar en

TRAMITE FARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,
Factura consumidar final en duplicads cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actes de recepcidn debidamente firmades v sellades por elia Guardalmacén,
Reprosentante de Ia empresa Suministrante, Administrador de contrate v orden de Compra,
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Juana Eliea%ieth Hernidndez de Cmales; Ty

Administrador de la Orden:
Dr. Jose Miguel Fuentes Castilio/
Jefe de Bienestar Magisterial,
PBX: 2665-6106 EXT: 14086

/ Elabord: Julio Antonie Alvarenga Campos

Fecha de Distribucion:
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