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” SANMIGUEL, _ooohniDOR
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 21 de Febrero de 2019 ~~

No de Orden: 063/2019 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ ngmsw‘m«f Solicitud No: 00772019~
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Clasificacion: MEDIANG CONTRIBUYENTE NRC:

Direccion: Carretera ruta militar, colonia abdala #1. lote #43, San Miguel

Correo .
Electrénico: marcolgvals il Teléfono 2669-8800

Para puerta de aluminio de conseltorio de pediatria drea de smmemmﬁf
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Si el sevicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

- : : TALMAUEN
suministn €5 igual oL TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fnanciera UFI, para mamite de Quedan, *UFI

mayor & § 10000 {80 | £actura consumidor final en duplicado clisnte & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH

tnchuie  IVA)  Bvor | oeng coplas de las facturas v actas de secepcidn debidamente finmadas y seliadas por €/ia Gaardabmacen | “FRESUPUESTO
aplicar y reflejar en Representante de la empress Seministrante, Administrador de contrato w orden de Compra.

*SOLICTTANTE
zﬂ";"‘f el 1% 0% By caco de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito bis razones por las cuales no acepts I adiudicacion. | o0 PEDC.
sencidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: Inmediata /
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Dra. Judha Elizabeth Hernandez de Canales ——
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