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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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En el almacén de insumos geaerales no cuentan
_bacterias de su cuerpo v prevenir infecciones.
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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, 2 de Mayo de 2&13/5"(
Neonatologia

Ko de Orden:
Solicitud No:

hMicroempresa
Cot, Santa T&‘m& pasage araujo, casa No. 118, San Salvador. Tel: 2284-4352
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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(/*;{ﬂ‘ insume v es de vital importanciz para realizar el bafio a los bebes v asi eliminar las

) . . PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTITARIO TOTAL
i 400 CAJ | BOSDADAS | Jabdn para bafio de BO gramos, mica milder baby tradidional 4 1.50 % &00.00

{TOTAL EN LETRAS)

Seiscientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de América.,
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favew aplicer v reflejar en
facrurs -] % de
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INDICACIONES GENERALES PARA FIL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentir en la Unided FPnanciers UFL pars tamie de Quedan,

Facrura consumides final en duplicads cliente & sombre del Hosplial Naclonal San Juan de Dios de san Miguel

siee ooplas de las fecturas vy actas de pecepcidn debidamente frmedas v sellades por #la Guardalmacén,

Regeesentante de fa empresa Suministrasse, Adminisrador de contrato u orden de Compea.

En caso de oo aceptar esta Ovden, solicitames por escrbio las razones por las cuales no scepts la adjudicacion
i, ¥
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*ALMACEN
*UF1

*UACT
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL N&CIG&AL‘@\N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

18 dias habiles !l fﬁ&%mmm | Credito 60 dias o~

Administrador de la Orden: ‘
Lieda. Clawdia Caroling Pereira de Cruz #

Jefe de Neonatos
PBX: 26656100

FECHA DE DISTRIBUCION:

“’i‘%ﬁ%frﬁa&)w& Dumercy Antonio Cruz
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