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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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 .::== ...=
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y a AV SVR COLONIA CRlDAD JARDiN, SAN MtCUEL

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasfficación:

San Miguel, 15 de Octubre de 2018. /

SERVlCIQ DE CITOLOGiA t;;
No de Or-c;lt!n:

SOlicitud No:

43812018 ,.r
001112018""-

R CANTIDAD• 2 75.901

ALMACENES VIDR" $, A, pe e, Y.. /'

Gran Empresa /'

NfT Y J o flAC:

COfTe<l

E:1ectr6nico:

• PRECIO
ONlTARJO

VALOR
TOTAL

21 AVE.. SUR, ENTRE 12 Y 14 C. ?TE., BARRIO SANTA ANtTA, SAN SALVADOR TEL. 2271,4033,.........

$K; VENTILADOR DE PEDESTA.L 16- .3 VELOCtO,A,DES LASKO,

Cót>IGO DESCRIPCiÓN

CJU S 37.95 s

1r<"I)ICACIPIllES GEt."EBALES PARA EL SUM INISIRANI'E , c. C.
·Al.MACIlN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS 8lENES; Pr~entl1 ~ \a Unt(\¡¡d f"1Il¡¡nc;~1'iIun pan lramHe de '1JFl
Quedan. Factura coasem idor fmiJ fll duplicado clltn(e a IIOmbrt! del Hospital t4ctooal San ÁlilR de 0i05 00 'UACI
san M'guel, ocho copias d~ 1.31facturas y iICta$ de r~~lOO ~¡'¡d~menle finn.das y selladas por dIlA "PRESUP\Il:ST{)
Q¡ar(\¡¡lm~<:én, Represen¡¡nle de la empre'Sll Sumhili!1'3n~. Adc:wlisa-ador di! ~onlTatQ u .Qfden de Compra. ·SOtlCI1'""TIi;
En caso dé no iICepI.; esta Orden, SQlkif<lJn{J5 por escrito las rezones poc las cuales no acepta 1., • IWM.UE oc.
¡¡,j udk..ldón,

Sí el servícío o suministro es igual
o maycr a $ 100.00 (sin incluir
rvA) ¡""or Iplicilr y rofll!J~r en
facn:ra el 1% ~ Retf!1lcioo,·• LUGAR OE ENTREGA: HO$PO'AL NACtoNAL SAN JUAN 'OE mas DE SAN MIGUEL

1t.1\1EDIATA'/ FORMA O€ PA.GO: CONTADO //FECHA D€ ENTREGA:

Elaboró:
Ewlin Marisol QuintaniUa Castro

A-dministrador ~ la Ord~, /
Dra. Margarita Victoria Gan:b
JtftM CilOlogía
PBX,26!)S.6100 FECHA DE DISTRJBUCIÓN:

/
26 OCT. 2018


