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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 W cwa %5@
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

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

({ - :'M
Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de mayo de 2018 z Mo de Orden: 226/2018 “
Sclicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimiento fféolicitad No: 86/2018 ~
Noardee 08 B pepona v "
m " NIT ; R
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Clasificacion:
Direccién: Av. Jose Simeon Cafias # 913, San Miguel, El Salvadoe, Tel: 2520-2030
Correo Electrénico infofriozirscom
Insumo para sire acondicionado consultodo de glnecobstericia # 2 de emergencia
. PRECIO VALOR

B | CANT. | WM | CODIGO DESCRIPCION UNITARID | TOBAL.

1 1 C/U | 0122088 | FILTRO SECADOR 3 FLARE ACERC 083 SMARTELECTRIC_PM33883320 ¢ 5651 g 56517
TOTALUSE i i - ke e e SR s sesl
{TOTAL EN LETRAS) CINCO 657100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

< DBSERVACION CALMACEN

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presestar en 1z Unidad Financiers UFL, pars namise de *UFL

Quedan, Facura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de] "UACT
Dios de san Migoel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas| TPRESUPUESTO
por efa Guardalmacds, Representante de la empresa Suminiswante, Adminiswador de contate u} L oL CIIANTE

S ¢l servicio o suministro
es igual o mayor 3 §
OB (sin incluir TVA)

faver aplicar v reflejar en jen de Compea. *ADM. DE OC,
?:;? ® 1% del ey ae de o aceplar esta Owden, solickames por esorito las sazones por las cuales no acepta la
B adjudicacidn.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio Elaboré:  Genara M"w"“‘“ Berrios de Merino

Jefe de Departamento de Mantenimiento

PBX: 2665-6100 EXT: 1165 Fecha de Distribuciée
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