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 e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

tugar y Fecha: San Miguel, 13 de Agosto de 2018.{1 Mo de Orden: 34212018 7
Solichante: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL < Solicitud No: 03/2018 ~
Hombre de la
persona natural o INOCENCIO ELI ALVAREZ CAMPQOS {SPORT ~ ’
juridica BIKE) ~ NIT Y | O NRC:
suministrante:
Clasificacion: Pequefia Empresa s
Direccién: 8°. Calle Poniente # 415, Barrio San Francisco. San Miguel. Tel. 2661 - 5760.
REPARACION DE BICICLETA ASIGNADA A UF1Z _
VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
1 01 CAl | 7019080H | CADENA 408 $ 500"
2 a1 C/U | 70190801 | SIMPLE, $ 240
3 o1 C/U | 70190800 | PINON SHIMANO $ 120018 1940 ¥

e s s D it e e e e L g
00 délares de los Estados Unidos de América. </~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE, ce
*ALMACEN
o OBSERYACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieta UFL, para vamite def *UFY

Cuedan, Factura consumidor final en dupbeado cliente 2 nombre del Hospital Naciosal San Juan de :::;:;U? vEs
Si el servicio o suminisuo es igual o mayos | DS de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas )

. : o . 10
2 $ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar ¥ m W£ é;tmdzim&m, Representante de s empresa Sum . A iswrador de contrato ©| wsopICTTAN
j 1% de Remncién - A e Lompea. TE
S e En caso de no aceptar esta Orden, soliciiamos por escrito 1as razones por las cuales no acepts ) *ADM. DE
adudicacidn. ac.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECGA: INMEDIATA | FORMADE PAGO | CONTADO” o~

Elsbora:
Administrador de la Orden: 3 fia Carol
Licda. Gloria Ovellana de Caldimer. Licda ia Carolina Meadoza M.
Jefe Unidad Financlera Instirecional. . .
PBX: 2665-6100. g o AN g7 Ao 2ol




