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.

EL SALVADOR

SRARRORGE BB GRS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

150 3l % Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 03 de Agosto de 2018/ No de Orden: 33612018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO < Solicitud No: 058/2018 ~
womber de kB peewens f ;
s 70 TS SOL AMBIENTAL, SA.DE GV, 7 NIT: CusEess
sl gte
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: 17 calle poniente n.° 235, entre 1° y 5* avenida norte, San Salvador.
Correo . y
El snico: Teléfonos: 2566-6625//2222-3737112566-9555
Reparacidn de piso daflado en drea de sala central, y evitar con esto accidentes o contaminacion dentro de dichos guirdfanos. </

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION (NITARID | VALORTOTAL

1 5 [ C/U 81208 Sg/Remocin de tramo de piso deteriorado, preparacién de $1.63850 $ 8,192&5&?7’

CTOTAL EN LETRAS)

superficie, suministro e instalacion de revestimiento a base de piso
de goma m2000 conductivo plus, con un espesor de 3.00mm en un
area de hasta 6m’ por quirdfano.

OCHO MIL CIENTO NOVENA Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Amémm "'

JON
Si el servicio o
suminisuo &5 igual o
mayor @ § 10000 (sin
inchile  IVA)  favor
splicar y reflejar en
factors el 1% de

Retencidn.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS axmzs Presentar en L; (.:mdad Fimckﬂ UFK para tramie de Quedan,
Faoturs consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nackonal San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas ¥ actes de mowpcidn debidamente firmadas y sellades por dlla Cusrddlmacén,
Representante de la empresa Saministrante, Administrador de contrate u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepts ks adjudicacidn.
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*ALMACEN

“UF

*UACH

“PRESUPUESTO

*SOLICITANTE

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contado 7~

na ¥ Ligabet EFoT 6 ar ; &W
BIRECTORA HOSPITAL =~ -

Administrador de la

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio * ’
Jefe Dpto. Conservacidn y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Orden:

Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campaos.

Fecha de Distribucién:




