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”



S EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, iy oar
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Agosto de 2018”7 No de Orden: 35712018 <
Solicitante: Alimentacién y Dietas / Solicitud No: 04/2018

Hombre de la persons

natural @ juridica

sumsnrstrante

Clasificacion:

Direcoidn
Correo Electronico pticia. laabeia

Alimentos necesarios para wbrkr mm»sidaées en los mrﬁa Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de! presente afo. ¢~
PRECIO VALOR

R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

2| 2450 | CU | SOU16400 | TAMAL DE ELOTE DE 6 ONZAS $ 050 | 1.225.00¢
31 2800 | C/U | 50116420  TAMAL DE GALLINA DE 7 ONZAS 8 050 s 1400001
4 60 C/U | 50101250 | DULCE DE PANELA $ 125 s 715,00

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES. aw en la Unidad Fm:era UFL, pars wramite de! *ALMACEN
Si el servicio o soministro es | Qedn. Factura consumidor final en duplicads cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :{ﬁ‘m
i@:ﬂowgs 100.00 {sin m*“ﬁmﬂm‘ﬁwfﬁ&mmyxmémi&Mmm&eﬁmaﬁ;sysem

. ey *PRESUPUESTO
iair IVA) favor aplicar y] P ebls Guardalmacén, Representante de l2 empresa Suministrante, Administrador de CONALT U, es [CTTANTE

o caden de CW& A1 DE O,
reflejar en factuea of 1% d¢) o0y e 0o aceptar esta Ovden, soliciamos por escrito las razones por las cuiles no acepts la
Reencidn.- sdjudicaciéo.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 05 dias habiles ~H{ORMADE PAGD: | Crédito 60 dias

Dira. Juana

DIRECTORA HOSPITAL ™
Administrador de la Orden: Elabord: Gmara Mﬁﬁﬂe’m Berrios de Mesino
Licda. Ana Virginia Medinade 1a O
Jefe de Alimentacidn y Dietas
PBX: 2665-6100 Ext 1161 Fecha de Distribucion:




