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VERSIÓN PÚBLICA

"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 DJOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL U CALLE POlIo'lEI\'TE Y 23 AV SUR COLQNlA Clt.1VAD ,f~jN, SANMJGUEL

san Miguel, 13,de No~mbre de 2018••/ No de Orden:

ANESTESIOLOGIA ",r SOlicitud No:

4631201Sr-
05112018SOlicitante:

Nombre <;le la
persona natural o
Jurídica
suministrante

LATINOAMERICANA IRADlNG. S. A. D~
NIT

NR<;::

Mictoempresa

Col. Avíla No. 136, San Salvador, El Salvador

Cofreo
Elec:1rónico:

•

1'1. CAl'<'l1DAD UIM CÓOICO DESCRIPCIÓN l'¡U;Clo ! VALOn
UI'<TrARJO' TOTAL

1 200 ou 60302125 BOMBA DE. INI'VSDN COt<TINUA EI..ASTOMERlCA DESCARTABtE S 24.00 S 4,800.00.
cos CONTROLADOR MULTlfLUJOSO€ (}'14 CcmOOA. EN VOLUMEl\ !
TOTA.L O€ lOOML. INCLUYE: FILTRO DE AIRE, CINTA COLGANTE .,. ICONTROLADOR MULTIF1.lJJO. MARCA DEL .PRODUCTO: ZF. MODELO
szs-cx. ORJGEN: CH1N.o\. fECHA DE VENCIM lENTO: SAÑOS. /'

1"";; mTA,t.:_US;~· ; "::i'>'lIó'O ~~" .:;'~~....::$ r ~ "i:s :» ""_1"4fí,,"" ~
~"" k .,,¿j,~

ITOTAL EN LETRAS) CUATRO MIL OCHOCIENTOS 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMEIUCA .-
INDICACIDNf:S GEh'ERAl es fABA El SlJMINJSTBA/IITE' CC.

a OB5ERVACION "D
°ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES, Pr5e"W en l. Unidad Fm~cier~ UFI. para ttallüte de "UFl
Si ~ servicio o wrninislro es igual Quedan. Factura consumJdQr final en <k!plicado d.i~l\lta aombre dellW5pi"'¡ NiCioniJ San JU<IIl de Dios de ·UACI
o mayor, $ 100.00 (sin incluir san MigtW~ odio c:opiil:s de las feclUr.lS y act311 de ~PpCión débldameole flrtrllld;!$ y selladas por el/la ·PRESUl'treSTO .

IVA) flf\lot aplicar y reflejar en Guardalma~én, Re¡l!re5ffifOntede la empres.J Suministrllnle. Admlnktrador de COOltalOu orden de Compra. "S(>UCITN'o'TE
factura el 1% de R«t.;:ndón.· En caso de no ~ar esea Orden, $OIlCiláttl05 por escnro 1"$ razones por las OJa\E1$; no iKf.'PIi Ia "ADM.DEOC.

a.:tlüdicaciOO.

WCAR DE ENTREGA: HOSPITAL N.ACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

•• EJ>ITJU:CA:30 I.iNrDADES A E~GARSE S DIAS LlffiGO nr,:

FECHA DE ENTREGA; HABEIl RECIBIDO LA O e ..2" E'N"f'ItE:GA: l7ó \JINlnADES A FORMA DE PAGO: lO OlAS CR,tOITO /'ENTRECAltSE »-IS OlAS HAatLl!.S DESI'UltS IlE LA ,
EN11U.GA.
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Dra. Ju H~du tk Ca"ales -
-DIREctORA HOS4>ITAL

Admiaistrador de ~ OrdQ: Elaboró:
Dr. J_ r.t.1l11"ido Aparim\ ~di.n E~lill Marisol QwntaniUa Casll'O
Jde cid Dtpto. De Anmcs!oJoeia t li1b.111c1tm1pia
PBX: zsss-siee EXT: 3290 Ó 3292 FECItA DE DISTRIBUC1ÓN,


