HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Junio de 2018 / No de Orden: 308120187
Soficitante: Activo Fijp 7/ Solicitud No: 32018 ~
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Clasificaciom Mediana Empresa
Direccion: 8 calle onente #2-2 entre 17 v 3* avenida sur, santa tecla, tel: 2536-2400
Correo: Texvasa lictaciones@gmail.com
S$e trabajard oo clasificar Ja chetarra para realizar wita v pars proteccion del personal porgue ahl se epcuenta material como-punzante. /e
. g N PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 9 C/U | BOBO4150 | Pantalon de lona (jeans) con logo institucional, color azul, para'' § 1499 § 134.91
uniformes de personal téenico. Tallas: 6 pantalones talla 34, 3
pantalones talla 33,
TOTAL US: $  1or
(TOTAL EN LETRAS) Ckntﬁ treinta y cuatro 91/100 dolares de los Estados Um’das de América.f" /'
o DBSERVACION © C.C.
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S 8% BeRbichs G *‘@ng TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr en la Unidad Financiera UFL para wamite de Quedan | *UF1
ﬁ{;{} §§gza§ f" ?‘fff o &, A) Factura consumidor final en deplicado cliente 2 sombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,] *UACE
;‘ o {;n F”:;r o H siete coplas de las facwras ¥ actes de recepcitn debidamente frmadas v sellades por ells Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
fafm » ’{;f ¥ 1 %: i ;ﬂ Representante de 1a empeesa Suministrante, Administrador de contrato ¢ orden de Compra. *SOLICITANTE
;f mmfm A ) € En caso de no acoptar esta Orden, solicitamos por sscrito las tazones por las coales no acepta la adjudicachin. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC mwg’ SAN JUAN DE IGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles/ | m@ma BE PACOS as 7/
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de la Orden: Ehhum: Dumercy Antonio Cruz
S Alewander Emesto Manzanares /S
Encargado de Activo fijo )
PRX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION:
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