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

EL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH
pro 219
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 01 DE FEBRERO DE 2019 7 No de Orden: 4172018
Solicitante: SECCION mmssmmef/ Solicitud No: 06/2019~
Nombre d¢e la persona .
naturat o Juridice NIT:
saminigirante
Clasiicacion: Gran Empresa NRC:
Direccion: Carretera Km 136 % Frente a 3° Brigada, San Miguel. Tel 2669-7777
Correo: csd panameccana@diparvel com sy
Compra de Baerfa parg vehiculo, Sedan , Marca: Toyota Yaris, Ploca: N-7351 /Propiedad del Hospital Nacionol San Juan de Dies, Son Miguel <7~
" - . PRECIO
R. CANT. uM | CODIGD DESCRIPCION UNTTARIO | YALOR TOTAL
i 1 1] s REC NADL (NX 100-5605) LIB BTO PR 75 AMPERIOS $6259 86259

Sesenta y Dos 58/100 dolares de los Estados Unidos de América.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
[LOBSERVACIOND | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedas,| 1hLMACEN
i‘ ;;-‘;&:M@S g;m;glﬁ? # gL Factura consusidor final en duplivedo cliente 2 pombre del Hospital Naciona! San Juan de Dios de san Miguel,. suaci
pop i kST | e copias de las facturas v actas de recepcidn debidamente firmadas ¥ selladas por el Guardalmacén,| “PRESUPUESTO
:;ﬁm%;g';z L3 reflejar € | R epresentarte de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, b el
e - O ) M. DE OC.
B caso de no aceptar 5t Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no scepta I adjudicasion,
LUGAR DE ENTREGA: P HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: | INMEDIATA ~ | FORMA DE PACO: | CONTADO -~
w{if@ﬁ{ g: 2

Administrador de la Orden:
Sz José Dore Reyes Membrefs 4
Jefe de Seccidn de Transporte . - s e 70
PBX: 26656100 EXT:1128 Feche dx Diseriduciio: 08 FER 2018




