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”
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EL SALVADOR

URAMONGS PARA CRECER

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Febrero de 2018, No de Orden: 55/2018 «
Solicitante: SECCION DE TRANSPORTE .-% ' Solicitud No: 005/2018 ~
Nombre de Ia -

persona natural o CERRAJERIA Y ACCESORIOS FUENTES NIT Y /O NRC:

Jurfdica (MAURO ANTONIO GALDAMEZ) . ’ _
suministrante

Clasiticacién: Pequefia Empresa Correo Electronico:

Direccidn: Av, Rooseveit # 101, san Miguel

SERVICIO DE REPARACION DEL SISTEMA DE ALARMA Y CHAPAS DE LA MICROBUS HYNDAI P N.&28 /“f/

PRECIO VALOR
I
R | CANTIDAD | UM | cdbico DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL

VENTA E INSTALACION DE UNA ALARMA DELTA PARA VEHICULO CON:

: ! S 5 CIERRES CENTRALES.
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5 U ICAMBIO DE 5 CERRADURAS YALE PARA VEHICULO s o00ls 100.00:

DOLARES DE LOS ESTA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: .G
o OBSERVACION © *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemtar en Ia Unidad Financiera UFI, para tramite de | “UFl
Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura coasumider final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacianal San Juan de Dios de | *UACI
o mayor & § 100.00 (sin inclutr | 520 Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elila :WESUPUESW
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suminisizante, Administrador de contrato u orden de Compra, | “SOLICITANTE
factura el 1% de Rewencitn.- En caso de no aceptar  esta Orden, soliclamoes por eserito las razones por las cuales no acepta la | "ADM. DE OC.
adjudicacicn,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

p e
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA < FORMA DE PAGO: CONTADO 7
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_Dracdand Ellzabeth Herndndez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Elaboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

Administrador de la Orden: ~
SR. JOSE Dgne REYES MEMBRERO -
Jefe SECCION DE TRANSPORTE
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