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.  ChoADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SRS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Junio de 2018 d ~/ Ho de Orden: 31472018 -

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTEMIMIENTO < Solicitud No: 93/2018~"
Pl

o eiea  FREUND S.A.DEC.V.~” NIT:
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Clasificacién: GRAN EMPRESA - NRC:

Direccién: 2*. Calle Oriente. Y 4* Ave. Norte San Miguel. -

Correo . e

Electrénico: Teléfono: 2681-1100 Fax: 26861-2948 -

Complemento de la solicitud 92/2018, para mitigar inundacicn en drea de auditérium~”
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1 6 | C/U | 70208120 | Bolsa/Cemento gris holcim portland(93.51bs) $865 % 519047

{TOTAL EN LETRAS) CINCUENTA Y UNO 90100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
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suministro es igeal O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF, para tramite de Quedan, “ALMACEN

mayor a $ 100.00 (i | Facura consumidor final en duplicado cliente a nombre dei Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| 1t
inclair  IVA)  favor | sope coplas de las facturas ¥ actas de mecepcisn debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén,

aplicar y refiejar €0 | pupcesentante de la empresa Suministrante, Administrador de contraio u orden de Compra. ?ﬁ%ﬁm
m‘i&“' 1%  de| gy caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cusles no scepta ba adiudicacion. | *ADM. DE OC.
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