
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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

»,•.•.•'".,,., 'lj,; d>

Eí.'Si\LvADOR
!J!>iá,J'!$l»Iél1 N~A (lJlll:'~I!fI:

;;:::;m:= :::::::

Lugar y Fecha.:
Solicitante:
Nombro de la
pers.ona natural o
Juridicl.l
sumí nistrante
Clasificación;
DirecciÓn;
COrTC<l:

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

San Miguel. 22 de Febrero de 2018 ,,'
Centro Obstétrico r:

No de 'Orden:

Solicitud No:

Dipromequl, S.A, de C,V. /' NITY 10 NRC;

Mediana Empresa
25 avenida norte NO. 340, San Salvador. Te!: 2208-5612
yentasl@diorome5;lul.cQm, diprQmequi((i}qmaitcom

R CANTiDAD DESCRIPCIÓN
VALOR
T'OTAL

S 2,000

68/2Q18 /

412018

1
, PRECiO I
UNITARIO I

C/u 1,040.00.(12100103 Perilfa de hule para succión nasofaringea, capacidad 2 onzas, s 0.52 Si
marca: sin marca, origen; china, vencimiento: sin vencimiento.

SI el servtclo o suministro
es ígual o 1113ycr n $
100,00 (sin Incluir !YA)
favor ¡¡plicar y reOejar en
factura el 1% dI!
Retend60.-

!NDIc.:~CIQNES GEXEBALE;SPARI\uEL SUMINISlllANTl\;

TRAMITE PA!<.A PAGO DE LOS BIENES: Presentar en jJ Unía.ld F1n<tnoera UFf. ¡Hrl tramite de Q,Jeilill1,
Factura cQJ1su:nldor final t1I thlpl!c<ld.o d¡~ll(e a. nombre del Hcspi¡¡¡¡ Naciooal San Juan de Dios ck!san Miguel.
siete CO$liil!l de las {"C¡¡miS 'J actas di! recep;:ión debid¡¡men[e !Jrmadas y selladas por el!13 Gu~trlalm¡Ken.
Representltl!lI: de la empresa Sum!n,s[l(ilnte, Admln[scc'l ~contr¡¡1O u orden de Compra.
En caso de 110aceptar eS1.aOrden. sottcnamos por . e¡ho j~$ ra\es por las cua les no acepta la ildjuócO!ción,

LUGAR DE ENTREGA:
FECH.'\ DE ENTREGA:

HOSPITAL NA IONAL SA . JUAN DE DIOS SAN MIGUEL~~~~~----------------1·5 dia5 Mbilcs ,/ fORMA E~~G édi Gú días//,~~----~----------------

Administrador de la Orden;
Lícda, Yessenia Alvarado de Mata?'
Enfermera Jefe de Centro Obstetríco
PBX: 2665-6100

r-,~.~~<~~y

C.c.
• ALl'>IACEN
·un
·UACI
·PRtSL1'UESTI)
"SOLIC!TM\ITE
"ADM.DEOC.

_"•.t " . ./ Elaboró: Dumercy Antonio Cruz

FECHA DE OISmmUCrÓN:


