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 _Ghuowromioion
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 16 de Enero de 20197 No de Orden: 016/2019~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO #~ Solicitud No: 010/2019
m’wzi ds & perians . .

neuy o erides e~ NIT:

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: Residencial arcos de utila, Santa Elena casa #7, Santa Tecla, La Libertad

Correo .

Electrénico: Telétono: 2288-7681

R | CANT. UM | CODIGO DESCRIPCION UNFTARIO | VALORTOTAL

cu

70130 | Bobina de freno

Garantia: 3 meses contra defecios de fabricacién vio instalacion.

$

$1,808.00

Lﬁ@gﬂ&w

UN MIL OCHOCIENTOS OCHO 00160 DOLARES DE LOS ESTADOS U?

o
suministr es fpual o
mayer & $ 10000 {6
incloir  IVAY  favor
aplicar y reflejar en
facra o 1% de
Retencion,

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Peesentar en o Unided Financises UFL pars wamite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente 2 rombre del Hospital Nacional San Juse de Dios de san Migusd,
acho copias de las factunes y actss de recepcitn debidamente finmadas y selladas por ells Guardalmacén,
Representante de la empeesa Suministante, Administrador de contrato u orden de Compra,

En caso de no sceptar esta Crden, solicitamos por esoviio las razones por las cuales no scepta 1 o judicacion,

*PRESUFUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
| FORMA DE PAGO: ] Contado .~

10 dias habiles

L OBMAL 52

E
Pira. Juana Elizal
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Ovden:

Ing. Marvin Yosue Jovel Osoric
Jefe Dpto. Conservacitn v Mantenimiento.
PBX: 28656100 EXT 1188

Elaboré: Julio Antenis Alvarengs Campos.
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