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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HO PITAL ACIONAL" AN JUAN DE DIOS" ANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQ _1 rCIONE veo RATACIONE I STITUCIONAL (UACI)
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El SALVADOR
~J.ffOJtOt~· C*i~~
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LlJgllf YFecha:
Solicitante:
'lJombre d@ la
pef~il atura! ti
jurid,ca
~.Jmi"" S!rtl,..t~

Clasificación:
Direeción:
Correo:

Final 11 CaUe Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín." cmMiguel"

San Miguet, :u de Mayo de 2018 ,..

centro Qulrúr'gilco " /'
NQ de Orden;
Solicitud No:

2'7412018 r
5f2018 '

VALOR
TOTAL

xrr y 10 NRe;

Pequel"io Contribuyente
Colorua San FrafH::i$Co, Cane los bambues, No U·R,San Salvador.

casamed21@gmajl ..com

93.00 $ 9,300.00

93(1).00

SI el ~ervicll:) o iuml~n
tS tgual o " $
100.00 ($.It¡IVA)
ÍJ'\!Ot a¡;tiIO! y rofl.t!jar m
tAClUrli mI'*' di!
~6on.,

Íl"ilI!.d\CJO~Lf.S1'ARA El. Sllhu:z.,'lSIMs:IE: c,c,
·ALMA.cEN

l1lAMITE PARA ~AGO DE LOS BIE.NES: Pr"-"Senlar en la Urnídad Financiera un pm:ll t:ratIlMllr dit "'trFI
FacttlTd cmsmnid.OI final en d«plkadó dltfil-t a tiombre dcl ,HnspilAl NlldOl'J ••1Sm Juan de Oioode WI M¡~l. "'trAel
slete eoplas de las tacn:rlM y aCIJlS dt ~poÓli dRlrldamerrtg tirm¡¡~ 'js.;IJ<¡d.¡¡s jJor ~1I1¡¡Gu¡¡¡¡Ú¡¡¡~n. "plU::Sli'l't'DTO
Repre:;e.r¡tan¡¡;d! la empre$ii SwMístranta, Administrad« ót· contrato 1.1 amen dr Cetttpra, "'SI)t,icrrA,'ITl::
En aso de 00 aceptar i!sta Orden, setJdta1l:JOl- pcJ' 1!Soj[O !di razooes por I.ls miles no il""p431a adJdC3d>ón. "ADM. DE! CC.

.ministrador de la Orden:
Dr. ~rman Roberto C¡¡rily Barahena >

J4:'!~de Urología
PBX. 1SGS~100

12100014 Asa d-e \Jrolo~í3 ft26Fr, Rfehard Empaqull! individual estéril, $
vencimiento mínimo: 15-18 meses, marca: AtKERMÁNN, origen:'
A~emaJ'l¡.a.

Elaboro: Dumerey Antonio CWl

fECHA DE .DlSTIUBUClÓN:


