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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DI0OS” SAN MIGUEL T

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUBAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de I8
persong natural
o juridica
suministrante

San Miguel, 27 de Abrit de 2018, ¢

No de Orden: 18312018 7

PROGRAMA NACIONAL DE MALARIA DEL MINSAL /’/ Solicitud No: UFi 318/2018 d

DICOTERRA, S.A.DEC.V. /7

. — 5 Correo & "
Clasificacién: Medizna Empresa Electrénico: noemijango@hotmail.com
Direccion: Polg. 7 Psi. 6 Urb, Meatrépolis Kury No. 2, San Miguel. Tel, 7894-6563
Servicio de Alimentazion & Domicilio en zona Orlentai de El Salvador, BEPARTAMETNG DE SAN _Hggg&”/?’
®R| caNT | um | cOpIGO FECHA DESCRIPCION 'PARCIAL Yo
i 80 ciu 1213030 12Y13DE SERVICIOS DE ALIMENTACION A DOMICILIO. INCLUYE: REFRIGERIC $8.00 S480.00 - 4
JULIDIZ0IS | AM. Y ALMUERZC
e
TOTAL US: s s’
(TOUTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS OCHENTA 0100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢
o OBSERVACION ™ cc
Servicio exenn del VA *ALMACEN
seglin acuerds Ejecurive | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES YO SERVICIOS: Presentar en In Usnidad Finenciera Institucional UFT de! Ministerin de | »us1
Mo. 371 y Ramo de Salud, para tramise de Quedan, Factura consumidor final exesta del IVA, en duplicado cliente 2 nombre de} PROYECTO FONDO | *Uact
Relaciones extariones ¥ GLOBAL COMPONENTE MALARIA, ocho coplas de las facturas ¥ actas de recepeidn debidamente firmadas v sellades por of | "PRESUPUESTO
Pecreto Legistativn No, 341 | Representante de la empresa Sumini Admi der de Contra y Orden de Comnpra . SSOLICITANTE
¥y ratificado con fecha 12 de *ADM, DE OC.
Mayo de 2016, tomo 411 | En case de no acepar esta Orden, soliciamos por escrito las razones por las cuales no acepea ls adjudicacidn.
aumers 87, Art. I Numeral
13y Nde
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D105 DE SAN MIGUEL
EECHA DE ENTREGA: SEGUN CALENDARIZACION f} P FORMA D€ PAGO: ; CREDITO 30 DIAS /2~
~
\
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F.
Dra. Juans Elizabgié”
DIRE
Administrador de la Orden: Elabord:
Sr. Juan Adalberto Granados Czstm)‘f Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jele Regional de Vectores
PBX: 2669-8621, Cel 7875-3571 FECHA DE DISTRIBUCION:
o
i




