
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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 DIOS" SAN MIGUEL : t~~&~~~
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS f :::;~~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (~CI)
!

S licitante:

y Fecha:

No bl'e de la persona
".. ral o Jolidie.
su í"istrante

e asificación:

o rección:

CANT. UIM CÓDIGO

2

Final 11CaUe Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 11de Diciembre de 2018/ No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO 1Solicitud No:
VENTA PE MAPERA "EL SAUCE". (ROSA PEltA /
RUBIO) ./

PEQUEÑA EMPRESA

NIT:

NRC:

Ave. José Símeon cañas. San Miguel, San Miguel.

DESCRIPCIÓN

¡ /

s45/2018I
I

1t4/2018/
¡

VALOR
TOTAL

C/U 70210015 Tabloncillos de pino 4 varas cepillados $15.oq $ 30.00

( OTAL EN LETRAS) TREINTA 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNlDOS DE AMÉRICA V
o ~~

Si . ~l servi~o l o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSIRANTE: :~ACÉN
su mistro es igua .0 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnancíera UFI. para uamite de Quedan. • I
~ YO: a $ 100.00 (sin Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, • ACl
10 IUIl IVA) favor ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guarda!macén,· StlPUESTO
ap ícar y reflejar en Representante de la empresa Sumínistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. : ~~i~
f tura .. el 1% de En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.
R encion,

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA:
Inmediata / FORMA DE PAGO: Contador'FECHA DE ENTREGA:

A inistrador de la Orden: /
In~. Marvín Josue Jovel 05000
Jere Dpto. Conservación y Mantenimiento.
P~X: 2665-6100 EXT: 1166 Fecha de Distribución:

Elaboró: Julio AntoniQAlvarenga Campos


