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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 DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Migue!, 09 de Mayo de 2018 7~ PRI —

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENMIMIENTO "/ Solicitud No:

Favio Alberto Alvarenga Gutierrez(REPUESTOS/
NETO'S)

PEQUENA EMPRESA

NIT:
NRC:
Final 4a. Ave. Norte, 1/2 cuadra al Pte. Carretera Ruta Miltar #103

Telétono: 2669-282542669-0145

EL SALVADOR

URSRMINOE PARE DRELER

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH

22019018~ —
02672017

Insumaos para maiizymammimimm preventivo y corrective a equipos diferentes dreas: lavanderia, alimentaciSn y dietas, ceves

y gases médicos, 7
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TREINTA Y CINCO 00100 DOLARE'S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~7

£ | CANT. | UM | CODIGD DESCRIPCION ;gzﬁrgé;:gc} VALOR TOTAL
4 10 | CAJ . 70201 | Frascos de antideslizantes para fajas B350 % 35.00+ /
TOTAL US: o i’
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TRAMITE PARA PACD DE LOS BIENES, Possentr o la mem ?imm:&ws sm pars trammite de Cuedas,
Farzums consumidor Baal en duplicado cBente a nombre del Hespital Naclopal Saa Juss de D8os de san Miguel,
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; ocho copias de las facturas ¥ actas de recepeide debidamente firmadas y selladas por ebls Guardalmacés,| "PRESUPLESTO
aplicar ¥ reflejar e Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compea. «ﬁlécgg&m
{:ﬂﬁ? 8 1% e pp cace de no aceptar esta Ordes, solicitamon por escrito las razones por las cusles bo acepta la adjudicacidn, ) o
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LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

Inmediata .

| FURMADE PAGC: | Contado ©

St somp

Administrador de la Orden:

PBX: 2665-6100 EXT: 1131

fng. Marvin Josue Jovel Osordo !
lefe Dpto. Conservacite y Manteninsentn,

Elabord: Julio m-ﬁi’é Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucion:




