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 ~_iidetvii ot
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

2203ty

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2018. d

No de Orden:
Solicitud No:

123/2018—
112018 7

Solicitante:
in pe

' Sequros del Pacifico, S.A. /~

Transporte, 4~

NIT Y /O NRC:

Clasificacion: Gran empresa
Pirecolfa: Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
’ 51. Tel: 2283-0800

Caontrato de seguros para el afio 2018 para ambulancia marca: Ford, placa: N-11347-2011, propiedad del ministerio de salud. Se requiers que se ncopore a ia poliza
vigents con la empresa seguros dal pacificn, S4A, #

P PRECIO VALOR
CANTIDAD | /M CODIGO DESCRIP
v SRLACH UNITARIO | TOTAL
Seguro de automotores - Uso de trabajo.
Riesgos Cubiertos: Suma Asegurada
1. Dafios al vehiculo asegurado. Segin _ inspeccidn
realizada por aseguradora:
2. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes, e
hasta la suma de $6,800.00
3. Responsabilidad civil por dafios a tercerocs sn sus
personas
Por una persona por svento, hasta la suma de
Por varias personas en un mismo evento, hasta la suma de
4. Gastes médicos para el asegurado v soupantes del
vehivulo solamente para vehiculos clase Ay B, . -
Por una persona por evenio, hasta la suma de 3500.00
Por varias personas en un mismo avento, hasta la suma de $2,500.00%
5. Cobertura de accidentes personales - muerte e invalidez
total permanente,
Para el conducter, hasta la suma de
Para los ocupantes limitado al ndmero de asientos detallade
e cada vehiculo, hasta la suma mdxima de
Pasan...
TOTALUS: : 5
(TOTAL EN LETRAS)
[ =g BY LI -
OBSERVACI 6L
5i el servicio o inist *ALMACEN
o5 i?igﬂi}c a iffm":’ r{; TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan,| *UFI
S lguat O mayor @ 3 p. i consumidor final en duplicado cliente a nombre del Haspital Nacional San Juan de Dics de san Miguel,| *UACI
180.00 {sin incluir IVA)] P e P B
f}g; aplicar v reflefar er\ siete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
f#;mra‘i I‘a}{ ! r;fé‘ de | Representante de la empresa Suministrante, Administraderdeegntrats v orden de Compra. *SOLICITANTE
5;&‘: sl e N €1 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por es€rito las m‘;ih?es por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
ctencién.-
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL Ns\;ﬁ[DNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: \ | FORMA DE PAGR: -]
: ‘)({);W»:}:;(;if; »
Dra. Juana Elizabetifflernindez de Ganales,
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: ol S Elabord: Dumercy Antonie Cruz
Sr. José Dore Reyes Membrefio 7
Jefe Seccidn Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1133 FECHA DE DISTRIBUCION:
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

sumimstranis

Clasificacion:

Direccidon:

Cantrato de seguros para el afio 2018 para ambulan
vigente con 1a empresa sequrgs del pacifico, S A,

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

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

San Miguel, 19 de Marzo de 2018, / No de Orden:

Transporte. Solicitud No:
Sequros del Pacifico. S.A. © NIT Y / O NRC:

Gran empresa

EL SALVADOR

pre——
st

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

12312018 ~~
1/2018.~

Paseo General Escalon #4334 entre 83 v 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, CA. Apdo 05-

51. Tel: 2283-0800

;;/:ﬁmarca Ford, placa. N-11347-2011, propiedad del ministerio de salud. Se requiere que $8 incorpare a ia poliza

. o . < PRECIO VALOR
CANTIODAD | L/M COBIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
p Vienen...
-DEDUCIBLES PARA DANOS MATERIALES QUE SUFRA EL VEHICULO: “
La compafiia establece un deducible para dafios materiales que sufra ¢l evento para el
riesgo 1 Clase A: 2% minime $130.00 Clase B: 3% minimo $250.00; Clase C: 4%
minimo $300.00, :
LIMITE TERRITORIAL: ¢
La responsabilidad de la compailia, se extiende a cubrir wdo el wrrhordo de Centro
América, excluyendo Belice y Panamd,
CLAUSULAS ESPECIALES
1. Cobertura especial de riesges catastedficos, incluyende HTA (sin cobro de prima)
2. Participacion del asegurado en caso de robo y/o huno wtal o parciali clase Ay Be
176, clase C: 20%.
3, Gastos de gnia hasta por US$L,000.00
4. Gastos legales hasta por USS$1,000.00
5. Reinstalacidn automdtica de suma asegurada, por pago de sinjeswo, con cobro de
prima minima de USS10.00.
6. Equipo especial debidamente instalado y de acuerdo a inspeccidn. El limite miximo
de indemnizacidn serd hasta la suma de USS600.00
7, Minaria de edad y/o inexperiencia: cubiena sin cobo de prima v aplica para
vehiculos clase Ay B
8. Sin recargo por aiios de fabricacidn (sin costwo de prima).
Pasan...
TOTAL US: 5
(TOTAL EN LETRAS)
o ORSERVACION ™ .
Si el servicio o suministio - s SASAcER
- iﬁ:ﬁa? rnﬁ;;f . N TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan,| *UF1
ig}ﬁ& '(ai; ;néfui)r !"\_A‘\“) Factura consumidor final en duplicade clisnte a nombre del Hospital Nacional Sar Juan de Dios de san Miguel,| *UAC]
f;zw;s' as;)igzar y teflsfar (exx siete coplas de las facwras y actas de recepcidn debidamente fimadas v selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
. o 1 1% ’ da Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrato v orden de Compra, *SOLICITANTE
‘“’?’“ﬂ s ¢ o €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escritg ke vﬁi&m% por fas cuales no acepta fa adjudicacion. *ADM. DE OC,
Retencidn.- : /)'

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACXON;{L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

i

[RORMA DEPAGO: |

S

rrfidezde Ca

E.
Dra. Juana Elizabéth
DIRE

nales

Jete Seccidn Transporte

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreiin .

PRX: 2665-6100 Ext. 1133

A HOSPITAL ¢

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S ins vk
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2018.’/ No de Orden: 123/2018 -
Solicitante: Transporte.”~ ’ Solicitud No: 1/2018

Sequros del Pacifico, S.A.~ NIT Y/ O NRC:

Clasificacién: Gran empresa

Direccién: Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
’ 51. Tel: 2283-0800

Contrato de seguros para o afio 2018 para ambulancia marca: Ford, piaca N-11347.2011, propiedad delf ministeric de salud.  Se requisre que 58 incorpore a la péliza
vigene con la pmpresa sequros del pacificn, SA. /

PRECIO VALOR

CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

Vienen...

9. Rotura de cristales sin deducible.

10, Cobertura para calda de cuerpos fijos ¥ mdviles,

11 Cobertura a dafios o pérdidas cuando el vehiculo transite en malos caminoes,

12. No deprecia sin cobro de prima sujsta a inspeccidn v valido efectuado por
Seguros del Pacifico, S.A

13. A la renovacid a poliza se hard depreciacion por use,

14, Actos de tem a‘x}cmje, hasta por el limite de la suma asegurada del casco
del vehiculo, maximo US 0
15, Responsabilidad civil en exceso, por un events o por todos los eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza, hasta una suma maixima de US$5,000.00.

16, Dispositivo de sepuridad cbligatorio: para los vehiculos clase A y B con suma
asegurada mayor o igual a USS40,000.00 requieren imstalacion cbligatoria de
dispositivo de seguﬂdxd y la partcipacidn del aseguradc en caso de robo total se
disminuird al 595, Este beneficio se ctorgard mienmas el sistema de seguridad se
encuenue instlade y acdvado. El dispositivo serd en comodato para el asegurado y
solamente pagari &l cesto del monitoreo de USS160.00 mas IVA.

Pasan...
TOTAL US: : $ -
{TOTAL EN LETRAS)
< OBSERYACION = INDICACIONES GENERALES PARAFRL SUMINISTRANTIL: C.C,

*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en o Unided Financiers UFL para tramite de Quedan,] *UF]

Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migeel,| *UACT

sigte coplas de las facuras v actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por elila Guardalm A *PRESUPUESTO

Sioel servicio o suministo
es igual o maver a §
OO (sin Inchulr VA
faver aplicar y reflefar en

faetis i 15 da Representante de la empresa Suministrantz, Administrador Wtﬁ} v orden de Compra, *SOLICITANTE
cem s “ 1 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esc ritg-fas razones ;ﬁ\f as cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
Retencidn.~ /
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN mazq DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: men DE mc;cy ] >

Bra Juana }:hza()cth Hernandez (it Canales
DIRECIORA HOSPITAL
Administrador de Ia Orden: - Elabors: Dumercy Antonio Cruz
Sr. José Dore Reyes Membrefio ~
Jefe Seccidn Transporte
PBX: 2665-6100 Ext 1133 FECHA DE DISTRIBUCION:
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

“ o108 sax (L sklinoor
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL B

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Marzo de 2018, f No de Order: 12352018/”/
1/2018 «

Solicitante: Transporte,”*” Solicitud No:

Homiwe de la porsona

i e L Sequros del Pacifico. S.A, C/ NIT Y/ O NRC:

BLETH

Clasificacion: Gran empresa

Direccion: 51. Tel: 2283-0800

Faseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05+

Contrato de segquros para ef aflo 2018 pars ambulangla marcs: Ford, placa: N-11347.2011, propiedad del ministero de salud. Se requiers gue $g incorpore a la pdliza

wvigente con i emoresa sequros del pacticn S A
: ; - B PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION :
UNITARIO TOTAL
Vienen...
17, Plazs de inswlacidn witivo de seguridad obligatonin se
hace constar que se o8 Oun pur fabiles contados @ pandr de la
vigencia de la poliza para s instalecidn del dispositive en el vehinulo asepurade, caso
contrario se cancelard la coberura de mho y'o huro Um} 5 éwmza 2l p?&?” dg 33 é" 5
adbiles otorgado para o s
totalments, la g}mm;\&wm del @ .
18, Plazs de inswlacidn pars tve de seguridad obligatorio: se
hace constar z;w e e &mim ) ;: hdbiles contados a partir de la
vigencia de i sitivo an of vebiculo asegurade, caso
o total, Sl de 35 dias
gado para Ez i sr,zi el o si el vehirulo es robado o hurado
ie‘}zzﬁm&n:& fa participacion del ase ]
19, Asistencia pacificn, apliva selamen ixgu*mwizm s clase AL By €
Beneficio de Asistencia para vehiculos Clase A, By C: (Tx.,lgfmﬁ 3,233'733{)!03 -
1. En caso de utlizar bn wﬁ sia i&aiim’m ne agencias v el slstemas de asistencia ¢
deducible serd descontads £ ¥ cuando rxmg:?d von los 3 requisitos:
2 Llamar v recibir la wm& e el iz inmediatamente courra el evento,
b, Reparar ol vehiculo en el wller de red que sunda, sepin ef afio de fabricacidn,
o, Llenar la encuesta de servicie, Aplica dnlvamente en caso de aucidente, v stampre v
cuando la reparscion sea mayor 3 USSL00.00
Pasan...
TOTAL US: 8
{TOTAL EN LETRAS}
e ORSERYACION T e . . . —_ « g
’ INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: 55 o .
Si el servicio o suministro “ALMACEN
DL€ Seviclo § Suminisi® | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars tramits de Quedan,| *UFI
ng :‘{3 " . E}r VA) Factura consamidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Migoel,] *UACHK
fza;;:;i; é?f‘; M”:?; a ‘1* siete coplas de las facuras v acwms d peidn debidamente frmadas v oselladis por ella Cuardalmacén,| *PRESUPUESTO
f"{{ a 2‘”‘1{ ! r;jeg d Li& Representante de la empresa Sumint ministrador de contrats u orden da € R *SOLICITANTE
e P %l En casodeno aceptar est Orden, solicitamos por escrite laetdzones por las cuales no acepta by sdjudicadidn, *ADM. DE OC,
Ratencidn.- P “ 1
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: : FORMA DE PAGE:
% X o g:‘éw e v ¥
1?“ (ﬁ iﬁ-«éﬁ;{} 7 e ;,‘
Dra. Juana Elizabeth andez’de” Camie% 7
DIRECFORA HOSPITALS '
Administrader de la Orden: 7 = Elaboré: Domercy Antonio Cruz
Sr. José Dore Reyes Membrefio
Jefe Seccidn 'I"ranap{sm*
PEX: 2665-6100 Ext 1133 FECHADE DISTRIBUCION:
Pag. 4ded
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

EL SALVADOR

UHAMOHOS PARS CRVLER

e ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

2LO3Y
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2018. / No de Orden: 123/2018 4
Solicitante: Transporte. ,/f: Solicitud No: 1/2018 ~
Nombre de s s

raty

Seguros del Pacifico. S.A.~ / NIT Y /O NRC:

Gran empresa

Paseo General Escalon #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, CA. Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

Clasificacion:
Direccion:

Contrato de seguros para ¢ afio 2018 para ambulancia garca: Ford, placa N-11347.2011, propiedad del ministerio de salud. Se requiere que se incorpore a la pdliza
vigente con iz empresa seguros del pacifico, S.A, &

" ; s 2 /AL
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION el Bl Gere
Vienen...
2, En caso de vtilizar los agencias distribuidoras de vehioulos v el servicio de asistencia,
el deducible serd descontado al 50%. Aplica dnicaments en caso de accidente y para
vehiculos no mayorss a wes afios de fabricacidn y cuando of presupuesio ajustado ses
mayor a US$200.00, )
EXCLUSIONES ESPECIALES: ©/
-5t el conductor se encuentra bajo los efectos del alechol o drogas,
-$i el conductor carece de licencia adervada o vencida,
CONDICIONES PARTICULARES A LA OFERTAy
1. Se hace constar que, en caso de roho o pérdida toml del vehiculo asegurade,
SEGUROS DEL PACIFICO, S.A. ejercerd el derecho de cobrar la prima anual
correspondiente al vehiculo siniestrado, la cual se descontard de la indemnizacian,
2. Reponar si el vehiculo, durante la vigencia, cambia de duefic o de uso, caso contrario, |
de haber algin siniestro, no habrd cobertura.
3. La cobertura de robo se ctorgard si el vehiculo asegurado posee placas salvadorefias.
4. Le recomendamos que la mora en ¢ pago de la prima o de alguna de las cuotas
acordadas en la forma de pago de la prima, suspenderi los efectos del contrato del
segure,
Pasan...
TOTALUS: . )
(TOTAL EN LETRAS)
SERVACION w= C.C
Si 8l servicio o suministr *ALMACEN
v Lol o o Su MRS | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
1;}[} S*Q‘ fsin {X‘;‘i;lgi {;%} Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel,] *UACL
g@.@, a};im? ,'”w’ﬁ o ;r siete coplas de las facturas v actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
f:;éu‘m e 1 Y ri@ 3 ﬁ; Representante de a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANTE
Ret :1 i6n E v © 1 En caso de no aceptar esta Orden, selicitamos por escrita i;x@_mz@gg}j por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE OC.
etencidn.- o ¢
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | RKORMA DE PAGO: |
. 3l %)),
‘E’ )u—&qf ;. $=3 < “;:;
Dra. Juana Elizabeth Herndfidez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL :
Administrador de la Orden: . Elaberé: Dumercy Antonio Cruz
Sr. José Dore Reyes Membrefo #
Jefe Seccidn Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1133 FECHA DE DISTRIBUCION:
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Hombrg  de
eatursl o
ssaninisirants

la pers
§

Clasificacion:

Direccion:

EL SAIVADOR

UMAMUNGE PAkA CRECES

e
R st

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 23AV Su?oiunia Ciudad Jardin, “San Miguel”
San Miguel, 19 de Marzo de 2018. No de Orden:

Solicitud No:

123/2018
1/2018 ~

Transporte. <

uros del Pacifico, S. ff

Gran empresa

Paseo General Escaldn #4334 entre 83 y 85 Av. Norte, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo 05-
51. Tel: 2283-0800

NITY /O NRC:

Contrate de sequros para el afio 2018 para amm!anwgrm Ford, placa: N-11347.2011, propiedad del ministerio de salud. Se requiere gue se incorpore a2 la péliza

vigente con la empresa sequres del pagifico, SA,
y : : PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DE 1ON : ;
‘ SCRIBC UNITARIO |  TOTAL
Vienen...
5, 51 esta oferta corresponde a un vehiculo usado, 1o suma asegurada que se indicaen la
cobertura de dafies al vehiculo, o3 dnicamente para efectos de cotizacion, La vigenciay
tas condiciones de la misma, especialmente la suma asegurada, coberturay prima
quedan sujetos al reporte de inspeccidn, 81 ol vehiculo es nuevo de agencia la suma
asegurada serd de acuerdo a la hoja de las caracteristicas de la agencia distribuidora,
6. La inspeccidn de su vehiculo dnicamente tene vigencia de 30 dias, contados a pantir
de la fecha en que se realizd,
7. Se hace del conocimiento de que en el momento de ocurriy un sinlestro al vehiculo
asegurade, va sea colision o robo, deberd Hamar al weléfono 2283-3300 “Asistencia del
Pacifico™ asi como presentar ¢l parte policial.
Nuota: En casa de ocurrr un sinisstn la compaiia Pacifico indemnizard en base al valor
del mercado que tenga el vehivulo o al momento de oeurdr a pérdida o ol sinjesto sin
exceder la suma assgurada
Marca: Ford Daifios al vehiculo: $5.153.88F
Modelo: Transit Responsabilidad civil bienes: $64.19F
Afio: 2017 Respuonsabilidad civil personas: 5321047
Placa: N-11347 Gastos médicos vehiculos asegurados: $24.32%
Sub-Total: 25374497
Descuentos: $2,109.804
$3,184.654
fva 13%: 5411414
Prima Total: $3.576.104
TOTAL US: 5 357610 F
(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Quinientos Setenta y Seis 10/100 délares de los Estados Unidos de América, o
INBICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
— - *ALMACEN
S "‘a‘l"“‘“ ot j‘”"‘ ‘f“g TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,] *UFI
- = ¢ ,mﬂ;:fr I%»‘ o) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Migusl,| *UACH
faver 2 ﬁz m”;‘él - siete coplas de las facuras y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,] *PRESUPUESTO
éf;{;p - 5 y zgaﬂ a ZG) Representante de la empresa Suministrante, Administrador @ tsgtrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
E;,:ts:rtcién _f‘ - | En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por 67 1o 1as razowes por las cuales po acepta la adjudicacidn, *ADM. DEOC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQN:\L SAN JUAN DE'DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias calendario / WFORMA DE PAGCL
- ] LW ?W o
. y ’ Pz
Dira. Juana Elizﬁﬁgﬁﬂﬁ;néndez de Canales.
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: | ' Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
St. José Dore Reyes Membrefio 7
Jefe Seccidn Transporte
PBX: 2665-6100 Ext. 1133 FECHA DE DISTRIBUCION:
Pag. Gde
o




