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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




£L SALVADCH
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL M
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 17 de Abril de 2018 - No de Orden: 156/2018
Solicitante: Departamento de Conservacitn y Mantenimiento £~ Solicitud No: 068/2018 .~
TROPIGAS DE EL SALVADOR, S.A. < NIT :
Cémsf:f;&{:sén, Gran Empresa NRC:
Direccién: Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecario contiguo a Plaza Mundo,
’ S@yaz}anga San Salvador. Tel. 2656-5239.
Correo
Electronico: pigas.com.sv

Gas Licuado Propano, para gn*m?mﬁcf;gg vapor, LEYE, Lavanderia, Cocing, pars cubrir sproximadaments dos meses mientras se realiza
tramite de Heitacién publica 2018, 5

-~ R. | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRJPCION CNTEARJO | VALORTOTAL
1 | 15000 |C/U| 70305949 | GAS PROPANO, GALON 18 2608 39,000 P
| $ 39,0004
TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS) Treinta y Nueve Mil 00/100 Délares de Los Estados Unidos de América &~

\LES PARA FL SUMINISTRANTE: c.C
& VACION W *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en Iz Unided Financiors UFL para tramite de Quedan,) *UF1

i el seevicie o suminlaee | Faours consamidor final en duplicado te a nombre del Hospdtal Nacionad Sen Juen de Dios de san) *UACT

#s igeal o mayor a § 10000 Migpel, siew coplas de ls Bowms ¥ actas de recepcide ﬁebm ste frmadas v osellades por obla) *PRESUPUESTD
fsin  ipcley IVA) Eavor | Gustdalmackn, Representate de la empeesa soante, Administador de contrato v orden de Compra. | *SOLICITANTE
aplicar y reflejar en factura | BB €80 de no aceptar  ests Orden, solicitames por escrito las mazones por las cuales no acepta 1z *ADM. DE OC.
ol 1% de Retencidn.- adiudicacitn,

HOSPITAL ?’b&f:iﬁh Ak %‘X\E 3{35’;\» DE DIOS 8AN MIGUE
LUGAR DE ENTREGA,

i 4 ?Q&%A DE PAGD: )
FECHA DE ENTREGA. | Segiin Programacién ~ { \ Crédito 60 dias —~
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Dra. Juana Eliz {fﬁ‘gmandm de Cxﬁk&s 5/
DIRECTORA HOSPITAL >
Administrador de ba Orden: Elabord: Gesoro Magdalens Berrios de Mering
Ing. Marvin Josue Jovel Osordo / o
Jefe de Departamenio de Mantenimiento Fecha de Distribucion:
PBX: 26655100 EXT: 1185 L '
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