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  chonraoR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACI)

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

e
San Miguel 16 de Julic de 2018 +

Lugar y Fecha: . No de Orden: 325/20187
Solicitante: Depantamento de Conservacién y Mantenimientc #  Solicitud No: 127/2018~
Mnbre de @ parsona
e o jurdica NIT :
sumbvistraide
Clasificacion: Gran Empresa 7 NRC: -
Direccién: Boulevard del Ejercito Nacional Km 4.5, Entrada Col. Montecarlo contiguo a Plaza Mundo,

) Scyapange San Salvador. Tel. 2656-5939.
Correo
Electrénico:

Gas Licuado Propano, pars generador de vapor, CEYE, Lavanderia, Cocina, para mientras se realiza tramite de Hcitacion publica 2018,

R. | CANTIDAD

um

PRECIO

CODIGO NTARIO

DESCRIPCION

VALOR TOTAL

i 2,480 7

c

703059494 GAS PROPANO, GALON 5 2.62

$

6,497 604"

TOTAL US:

E s

6,497.60

{TOTAL EN LETRAS)Seis Mil Cuatrocientos Noventa y Siete 60/100 Délares de Los Estados Unidos de América

o OBSERVACION ™

Si ol servicio o suministro
% igual o mayor & § 100.00
{sin  incluir IVA) faver
aplicar ¥ reflejar en facturs
#l 1% de Retencidn.-

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para wamite de Quedan,
Factura consumidor final er duplicado clients & nombre del Hospital Nactonal Sen Juan de Dics de san
Miguel, siete copias de las facturss ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas ¥ selladas por ella
Guardalmacén, Represenante de la empress Sominiszante, Administador de comrato v orden de Compra,
En caso de po aceplar  esta Orden, solicitamos por escrito las razenes por las cuales po sorpla la
adjedicacidn.

C.C.
*ALMACEN
*UF1

*UAL]
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0OS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Segun Programacion <

Crédite 30 dias "’/

/ "’ kq““ DE PAGO:

Dra. Juana EHg Hernindez de Canal 1 Hn s |

DIRECTORA HOSPITAL

L v

Administrador de la Orden: /
Ing. Marvin Josue fovel Osorio
Jefe de Departamento de Manterdmiento

Elabord: Cenors Mogdalena Beerios de Merino

16 JUL.

Fecha de Distribucién:

2018

PBX: 2665-6100 EXT: 1165




