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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”




' HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL W
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)

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

Lugar y Fecha: __San Miguel 28 de Mayo de 20187 - No de Orden: 25072018
Solicitante: Alimentacion y Dietas ¢ Solicitud No: 03/2018~

Harmbep de I8 personE

*e:turau :*i Jriglics Fﬂ'{ H
Clasificacion: Gran Empresa NRC:
Direccit Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecario contiguo a Plaza Mundo,
’ Soyapango, San Salvador. Tel 2656-5838.
Correo : .
: Supervisor.granel@Qrupoliopigas £
Electronico: £yl i anel rgas.cam.y
Comprs de Propano, pars preparscion de alimentos en ef Departamento de Alimentacion y Dietas. -f“,/
) » N AR PRECIO .
R. | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION unTTARIO | VALORTOTAL
1 400 C/U | 70305943 | GAS PROPANO, GALON BE 25518 1,020.00%
S 1,020.00¢
TOTAL US:

({TOTAL EN LETRAS) Mil Veinte 00/100 Délares de Los Estados Unidos de América 7

o DBSERVACION © *ALMACEN

' TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e ls Unidad Financiers UFL pars vamize de Quedan, | *UF1

i ol sevicio o suminisre | Factury consumidor final en duplicado cliente o sombee del Hospital Naclonal San Jeen de Dios e san) *UACH

o5 igual o maver 3 $ 10000 biguel, siete coplas de las facturas v actas de recepoifn debidemense firmadas y selladas por ellal *prESUPLESTD
fin imchulr ° IVA} favar Guardalmacen, Representante de la empresa Suministrante, Administador de conpato ¢ order de Compra. | *SOLICITANTE
aplicar ¥ reflejar en factura | BB 250 de no aceptar  ests Orden, sclictames por escriso las razones por las cuales no acepia la) *ADM. DE OC.
¢l 1% de Retercion.- wijudicacian.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
LUGAR DE ENTREGA:

‘ FORMA DE PAGC:
FECHA DE ENTREGA: | Programadas segin requerimisnto ~ i g M‘E}é‘»““ﬁ g Crédite 30 dias <7
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, Dra. Juana Elizabeth#efn : jt%/
n pt
Administrador de la Orden: ) Elabord: Genorg Mogdalens Berrios de Merino
Licda Ana Virginia Medinadela O~ _
lefe de Allmenacidn v Dietes Fecha de Distribucidn:
PRX: 26656100 EXT: 1161




