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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

EL SALVADOR
URAEGN TS PARA CBECER

e ————

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:  San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 #~ No de Orden: 47412018 ¢
Solicitante: SECCION DE ACTIVO FJO 7 Solicitud No: 004/2018~
Nombre ce la persons 7 - i
R PECY. /7 NI
Clasificacion: MEDIANG CONTRIBUYENTE NRC:
Direccion: 29 calle ote n.® 410 colonia la Réabida, Frente a Pizza Hut, San Salvador
Correo .
Electrénico: Teléfono:  2235-4606//2225-1560
Marcadores necesarios para mdef realizar trabajo de marcacidn de inventario en equipos v mobiliario //
R | CANT. | uM | CODIGO DESCRIPCION RECIO | vaLorTOTAL
1 | 12 | C/U | 80102170 | Plumén artline 440xf negro $150 § 18.00F
2 121 C/U | 80102171 | Plumdn artline 440xf blanco $1.50 % 18.00 -
P

(TOTAL EN LETRAS)

e
TREINTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~

[ OBSERVACION (} e
Sioel  servicic o ] 2 PARA ELSL : : ~ALMACEN
suministo es igual ©f vpaAMITE PARA PAGO DE LOS BH:NKS Presema: e la tmd,ad mecwra UFL, para ramite de Quedan,| *UF1
mayor 2 $ 100.00 (Sif | Facrurs consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH )
incluis  IVA)  fav0r | oohy copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por eblz Cuardaimacén, :”“Efﬁg‘?“""}
aplicar y r "fﬁ?}f" % | Representante de 12 empresa Suministrante, Administrador de contrato & orden de Compra. _i‘;‘;& bskg;:m
;z’mmj é;l 1% de| gn caso de no acepiar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 1 adjudicacion, ’ ‘
Lataile
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1dia” | FoRMADE PAGO: | Contado 4
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de la Orden: e " . ]
Elaboré: Julio Antonie Alvarenga Campos.
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