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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SAIVADOR
BHAMOHTE SaNa LRESER

e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de

=]

persona natural o

Juridica
suministrants

Clasificacién:

Direccion:

Correo Electrénico:

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUE{?LC'NLA CIUBAD JARDIN, SAN MIGUEL

89/2018 7
053/2018 -

No de Orden:
Solichtud No:

f’f’ e onRe _

Final 4%, Ay, Nore, media cuadra gl Poniente, sobre Carretera Ruta Mifitar # 103, Tel, 2669 ~ 0148,

San Miguel, 06 de Marzo de 2018,

Departamento de Conservacidn y Mantenimiento f/

FAVIO ALBERTO ALVARE REPUESTOS

Pequefio Contribuyente

Compra de Materfal para reparar caldera 2 ~ ~
R | cANTIDAD | UM | coDIGO DESCRIPCION e | VALORTOTAL
1 4 | U 70150  PIESDE ASBESTO E 375 15007
i i ! e
2 1 cig 70150548 BALERU 6204 35 5508 5807
3 2 CIU | 70212825 SILICON ROJO ‘s 22508 450¥
4 | 1 C/U 70150 LIMPIADOR FAJA s 3|8 350l
i
L /
TOTAL US: sea 28504
{TOTAL EN LETRASY VEINTIOCHO 50 /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~7
[ 998 o8
< OBSERVACION © “AKBALEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars tramite de| "UFI
51 ¢l servicio o suministee es lgual Quedan, Faciurs consumidor finsl en duplicado cliente 2 nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios ’w‘?f o
o mayar 2 $ 100,00 {sin inclulr figuel, ncho copias de las factumas y actas de recepcidn dhb%&!mx‘me firmadas y selladas por el/la) *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacdn, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, | "SOLICITANTE
Faerurs e 19 de Retencidn. | B0 caso de no aceptar  esta Owden, solicitamos por escrito las razoses por las cuales 5o acepta la) "ADM.DEOC.
adijudicacidn,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL Vrﬁﬁlf)‘}x\!« SAN JUAN BE DIOS DE SAN MIGUEL
po
P ~ ™,
FECHA DE ENTREGA: Inmediata < f FOR MJ DE ?XGQL LCONTADO
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CHfabeth Hernandez de Canalas
IRECTORA HOSPITAL

Dra. Juana

Administrador de In Orden:

ing. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe de Departamento de Conservacicn ¥ Mantesimiento

PBX: 2665-6100 EXT: 1165

Elabord: Genore Magdalena Berrios de Merino

e

FECHA DE DISTRIBUCION:

0 5 MHAR. 2018




