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  choeADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
OIS
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel,24 de Septiembre de 2018 « g‘&?ﬁ: 41012018 -~
Solicitante: Seccién de Lavanderia” s Solicitud No: 004120187
Nombrs ée s anord tated A MACENES VIDRI, S.A. DE C.V. & NIT:
Clasificacidén: Gran Emprasa NRC:
Direccién: 21 AV. Sur entre 12 y 14 Calle Pte. Barrio Santa Anita, San Salvado. Tel: 2271-4033;
Correo Electrénico
Material para marcar ropa hospitalaria para cubrir afo 2018. <%

R |CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION m’wﬁﬁ?& VALOR TOTAL

1 6 C/U | 71213180 | Pintura metaltec 3 en 1 Marca: Protecto, Color | - $25.60 $153.60%

negro 795-1 3231, Galdn,

# W v NE LA T . X
a *ALMACEN
S o servicic © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentir on la Unidad Financiers UFL pare tamite de *UFY
L al Quedan, Facoera consumbdor final en duplicado cliente & nombee del Hosplual Navicoal San Juan de Dios | *UACH
SUmieistro € 43 | de san Miguel, ocho copias de Lus facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladss por| *PRESUPUESTO
2 myf;;ﬁf . VA elia Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de| *SOLICITANTE
(st t VA e ompes. *ADM. DE OC.

tavor “""@ﬂ L4 En caso de no sceplar  esta Orden, solicitamos por escrito les razones por las cuales so scepta la
reflejar en factura o adjudicacion.
1% de Reteacion.-
LUGAR DE HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
ENTREGA:

FECHA DE [nmediata
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Administrador de la Orden: 2
Sta. Nuvia Mabe) o Elaboré: Genaro afagéakm Berrios de Merino
Jefe de Seccion Lavanderia.
PBX: 2665-6100 Ext.1122. Fecha de Distribucién:
0
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DECLARACION JURADA

1.0 DECLARANTE _
1.1 PERSONA NATURAL O JURIDICA

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIT DUI O PASAPORTE TELEFONO
LABORATORIOS VIIOSA, SADE CV 0614-240775-001-0 - 2251-9798
DIRECCION CIUDAD CORREO ELECTRONICO
Zona Industrial Merliot, Calle L-3 . .5
No. 10, Antigiic Cuiscatlan LA LIBERTAD info@vijosa.com

1.2 REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ (Solo personas juridicas)
NOMBRE Y APELLIDOS NIT CORREO ELECTRONICO E TELEFONO

LUZ DE MARIA ABARCA DE CORDERO 0614-031165-009-2 info@vuijosa.com 2251-9798

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a continuacion sera utilizada por el Estado por medio de la Direccidn
General de Tesoreria para cancelar cualquier tipo de obligacién que realice la institucidon y que sean legalmente exigibles, segun lo
establecido en el Art. 77, de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado, La cuenta a declarar es la siguiente:

NOMBRE DE LA CUENTA NUMERO DE CUENTA CORRIENTE DE AHORRO NOMBRE DEL BANCO

LABORATORIOS VIJOSA, SADE CV 541-000256-7 X BANCO AGRICOLA

DECLARQ BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:
1- Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las normas legales y administrativas

Qué regulan esta declaracion jurada.
2- Que, en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el cual actio es suficiente para asumir las

responsabilidades.

San Salvador, 20 de Agosto del 2018,

fid ««“';iu}FIRMA s C/ {/,/:/

N4 L o /
. / NOMBRE : —tUZ DE MARIA ABARCA DE CORDERO
- DUl : 01606642-0

SELLO DE LA EMPRESA




