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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)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CmDAD JARDíN, SI\N MIGUEL

Lugilr y Fecna; San Miguel, 26 de Febrero de 2018/

UNIDADDE MAXIlOFACIA6 Solicitud No;

70/2018/'
0112017 ./

No de Orden:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
[urídice
sumlntstrante

Claslticilcfón:

MEDIDENT. S.A. de C.V. Ú NIT Y Io NRC:

Dirección;

G d E correoran empresa ElectrónicQ; .,.,.d.<l<mLol.alv.<lort;Vll'lll'LCQm

Alameda Dr. Manuel Enrique y Calle Arnberes ti 103, Fte. Condominio Plaza Suiza. San
Salvador. Tel. 2223·1022

RUtA PARA FRACTURA ROLLO PO P. 1 METRO ClU MARCA Oe:..'ITAURl,J./o s
REGEN ALEMANJA

, tsA QUlRÜnCICA DE CARu\.mo No. 701 FG, PARA !'lElA OE MAl'fO DE. A1 S
lARCA JETUEi\VE'.f\S·CANADI¡ .

VALOR
TOTAL

C.C,
*AI.Ml\CtN
-UFI
·OACI
·PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
'ADM. OE CC.

Elaboró:
Evelin Marisol Q llint,lIúllu Castro o 1. MAR. ¡018

37$0 S 300.00

R CM ••'TmAD UtM CÓDIGO

8 C/U 111010.15

10 cN 11101035

3 250 CiU 20W3005

DESCRIPCIÓN

LAMBnE RE1.\ANJUM OLANOO Q.:J¡I)MMr.10 ROLLO POR W METROS MAne/ S
ENTAURUM ORJGEN ALEMANlA

2.67 s 667 so

Al. ENI.ETRAS} UN MIL DOSCIENTOS CINCU1:N'TA y NUEV1: oeroo DOLARES DE LOS ESTADOS liNrOOS DE AMERICi\/'

DE

u OBSERVt'\CION -n
IND ICACIONES Gl;.Nlm M.ES e·:m A Lt. SX:l'<U\'\']5TR ANTE:

TRAMJTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unlddd FinallCl1!r'll UFl. p<!f.J. tr:lm¡~. de
Quedan, l'atlUr.l ccnsumídcr final en dupncado díeme a nombre da! Hespítal Nndonal 5<L1Juan dg DlcS d'1
san Miguel, ocbo copias de las ¡aCluras y actas da rccepcíón déidaml!nle fírmada$ y selladas por el/1.J
Gllardahnacén, Representante de la empresa Suminj$ll'anlC, Admlalstrsdor dI! contrato u orden ct-eCompra,
En caso de no aceptar eSlil Orden, wl!citamos por escrito las razones por bs cuales no acepta 1,1
ndiud!cndón.

Si el servida o sumlnistro es igual
o mayor il S 100.00 (sin incluir
¡VA) favor aplicilr y reflejar en
factura el 1% de Re[e¡¡~jÓn.·

LUGAR DE ENTREGA: HOSl'ITAL NACIONAL SAN JVA,"" ng OIOS DE SAN MIGUEL

10 DfASHAIHLES / cnscrm 611nIAS"'¿

Administrador de la Orden:
Dr. Htltt)· Danilo Aparicio Arce /
Jefe de Unid.ld de Maxiloradal
rBX: 2fJ!lS..f.iJOOEXT: 1133 n~CHADEDlSHUBUCIÓN:


