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”



EL SALADOR

UL OREE FARE CRECEN

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACDH
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Agosto de 2018 s No de Orden: 34772018 -~
Solicitante: Neonatos 7 Solicitud No: 05/2018 ~~
Nombre de la '
peforamatiéle  GUARDADO.SA.DECY. '

juridica - NI

suministrante

Clasificacidn: Gran Empresa NRC:

Direccidn: 1% Av. Norte y Pie.Glorita No. 412 Col, Militar, Bo, San Jacinto, San Salvador. Tel: 2500-0455

Correo Electrénico:  tmorales@grupoguardado.com sv

ra de formula infantil de inicio de 0 a 6 meses. 7~
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1 2,000 C/J | 501112486 Formula Infantil de inicio de O AN 1 OPTIPRO. LATA DE 400 GRAMOS, | § 354i$  7.08000V
& & meses. Lata de 400 - SO0, MARCA. NESTLE, PalS DE ORIGEN
Gramos. MEXCH VERCIMIENTO: NO MENOR A
17 MESES
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{TOTAL EN LETRAS) SIETE MIL OCHENTA 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM

= OBSERYACION @
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL pars wamite de| "UFI
si el suministrs e jpual | Quedan, Factur consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dies | *VACH
;u ;:;;f:(ﬁmﬁ {sin in{;&r de san Miguel, acho copias de las favnirss y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas per el/la! *PRESUPUESTO
TVA) favor splicar y reflejar en Guardelmacén, Representante de la empresa Suministante, Administrador de contrato © onden de Compra, | *SOLICTTANTE
facnura el 1% de Rewncidn.. | E0 Cas0 de no aceptar esta Orden, solicktamos por escritr las razones por bis cuales no acepta L] *ABM. DE OC.

adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 10 dias hibiles / FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias””
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¥ 2. _DIRECCION §
Dra. Juana Eifibeth Herndndez de Canajes p /
DIRECTORA HOSPITAL ~ Yig ‘“’”g ¥
Administrador de la Orden: Elabord: Genarg A!‘E&:fuifm Berrios de Merino
Dra Gladis Quintanilta Garcla
[efe de Neonatos
PEX: 2665-6100-Ext. 1301 recaapeosTmevaide: . 2 © AGO. 2018




