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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %&‘f‘;ﬁ{iﬁ%ﬁﬁ

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Febrero de 2018 7 No de Orden: 582018 7
Solicitante: Centro Obstétrico < Solicitud No: 412018
Nombre de in )
persona el ©  pipromequi, S.A. de C.V. 7 nryronre: [
suministranie
Clasificacion: wMediana Emprasa
Direccidn; 25 avenida norte No. 340, San Salvador, Tel: 220B-58612
Correo: ventasl @dipromedui.com, dipromegui@gmaiicom
Insumos médicos agetados, vitales para cubrir 1a necesidad hasts que ingrese la compra 201847

. P PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
5 2,000 C/U | 12100103 | Perilla de hule para succién nasofaringea, capacidad 2 onzas, | $ 0.52 % 1,040.004

marca: sin marca, origen: china, vencimiento: sin vencimiento.

(TOTAL EN LET.
o ORSERVACION ©

5% el serviclo o suminisire
es igual o maver a $
10000 (sia Incluir IVA)
favor aplicar v reflejar en

SUMIN s c.C.
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unidad Flaanclers UFL pars tramite de Quedan, | *UF]

Factura consumidor fnal en duplicads cliente a nombre del Hespital Nacional San Juss de Dios de san Miguel, | *UACI

siete copias de las facturas y actas de recepoidn debidamente frmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

Besin & 1% oo Representante de la empresa Suministrants, Administadesde contras o arden de Compra. *SOLICITANTE
ﬁasén;i P : " | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por ssfrio lag ?3;()3}&5 por fas cugles no acepta ks adjudicacidn, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAthNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 1-5 dias habiles « L FORMA BE PAGO: | Crédite 60 dias .~/
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Dra. Juana ElifabstifHernandez de Qanales
DIRECTORA HOSPITAL .

Administrador de la Orden:
Licda. Yessenia Alvarado de Mata”
Enfermera Jefe de Centro Obstetrico
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:

#  Elaboré: Dumercy Antonio Cruz




