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”



EL SAIVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL w
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

ool q

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 01 DE FEBRERO DE 2019 o de Orden: 4020197

Solicitante: SECCION mmsmmﬁ ~ Solicitud No: 052019

Nombre de 3 persona - g% A : »

natural o juridica NIT:

suminstrante

Clasificacion: NRC:

Direccion: Carrgtera Km 136 1 Frente a 3* Brigada, San Miguel. Tel 26887777
Correo: csd panamerncanafbdiparvel com.sv
Compre de Bateria para vehiculo, microbis, Morco: Chane, Ploca: N-3847, gmpimﬁ del Hospiml Nociong! Son Juea de Dios, San Miguel ~~
. PRECIO i .

R. CANT. umM | copico DESCRIPCION UNTTARIO | YALORTOTAL
1 1 Al ¢ REC PREMUM NX 10056, § 654 B2 $77.00 700

Setentay 00/100 dblares de los Estados Unidos de América.c
INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: oL )

[LOBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentat en fa Unidad Financiera UFI, pars wamite de Quedan,| Jhp A5

St ¢ servicio © suminises o5 igual | Factura consumidor final en duplicade cliente a3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| «uacy

© mayor @ § 19000 fsin MeN¥ | o copias de las facruras y actas de recepeiGe debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| "PRESUPLESTO

VA) favor apl sar o] - .y -5 >
IVA) Bivor splicae y refeias 68| pocosentante de la empresa Suministrante, Adminisrador de contrato u orden de Compra. g

(TOTAL EN LETRAS):

Factura ¢ 1% =
S 1. Rsacin En caso de no sceptar ests Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no aoepte s adjpdicacidn,
LUGCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE BIOS SAN MIGUEL
FECHADE ENTREGA. | INMEDIATA ~ ~_— FORMADE PAGO: | CONTADO 7

DIRECTORA HOSPITAL " £
Elabore: Genarg bﬁéﬁa&@?ﬁm Berrios de Mering

Administrador de Ia Orden:
Se. José Dore Reyes Membrehio 7

Jefe de Seccidn de Transporte gai . - 110
PBX: 26656100 EXT:1128 oo e NI 00 FEB 2009




