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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.  EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Septiembre de 2018 - No de Orden: 388720187
Solicitante: Servicios Varios «~ Solicitud No: 03/2018 7
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o' Wiéc  CORPORACION EL TRIUNFO,SA.DECY, -  MT:
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Clasificacion: Mediana Empresa HNRC:
Direccion: 8lv. Venezuela No, 3068, San Salvador. Teléfono: 2555-2000 -
Correo: Argirmartinez@aserradercelirtunfo.com <

insumo de limpeeza para abastecer las diferentes Areas del Hosptal.”

) , _ PRECIO | VALOR
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
1] 2,000 | c/u | 70212765 | Lija agua #150, Marca: Abracol, Origen: Colombia, Pliego $ 01918 380,004

L

TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES DE

(TOTAL EN LETRAS)
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fisanciera UFT, para| *UFL

tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital| *VACT
Nacianal San Juan de Dics de san Miguel, ocho copias de las facturas y aclas de recepcidn| "FRESUPUESTO
debidamente firmadas y selladas por ella Guardaimacén, Representante de la empresa| SOLICITANTE

5i el servicio o suminisuo es igual ©
mayer 3 § 10000 (sin inchir TVA}

g"ﬁf-iﬁi‘? f“ﬁﬁ”mfmd Lo Suministrante, Adminisuador de contrato o orden de Compra. ADM. .06
En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrito las mzones por s cuales no acepia 1a
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL )V
FECHA DE ENTREGA: 05 dias habiles . | FORMA DE PAGO: _ Crédito 60 dias-/
mﬁ:
Administrador de la Orden: ; .
St. José Antosio Fersdindez Genara Mogdalena Berrios de Mering
Jefe de Servicios Varios

PBX: 2665-6100 Ext. 1143




