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 SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2018. - No de Orden: 8912019

Soficitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENE RALES” Solicitud No: -005/2019 <~
Nombre de la

persona natural o ERRAJERIA Y ACCESORIUS FUENTES )

Juridica (MAURC ANTONIO GALDAMEZ P.) -~ NI ¥ OMRC: _
suministrante

Ciasificacion: Pequefia Empresa

Direccién: Av. Roosevelt Sur #101, San Miguel, Cel. 7228-5564

Corres Electronico:

Palo de Trapeador para abastecer el ao 2015/ il

PRECIO ——
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARE
: = TOTAL
1 250 €A BDGO2210 PALD METALICO PARA TRAPEADOR CON CARACTERISTICAS 1.5 METROS DE ALTO, TUBO § 50004 1250000

BE 7/8° ¥ BASE REFORZADA SEGUN MUESTRA .

TOTAL U
TAL EN LETRAS)

MIL_DOSCIENTOS CINCUENTA 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

(ERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.

o OBSERVACION JALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en fa Unidad Financiera UFL para tramite de| "UFI

Si o servicio o suministro s igual | Quedan, Factura consumidor final en duptlicado cliente a nombre del Hospiral Nacicnal San Juan de Dios de| “UACT
omayora $ 100.00 (sin inclulr | 537 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella) "PRESUPUESTO
WA}’iavm aplicar y refiear en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v crden de Compra. | "SOLICITANTE

facturs el 19 de Retencidn- | B €aso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrilo las razones por las cuales no acepta 13| "ADM.DEOC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTRECGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,
4
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES l FORMA DE PAGO: 3 contano 7/

&) g
E. N gl

Dra. Juana E:Sxf&fh Herndndez de Canales
DIRECTOBRA HOSPITAL

Administrador de la Ovden: Elabord: Genora Magdalena Berrios de Mering
Licda. Mercedes Cristina Merino Aguilar/”

Jefe de Departamento de Servicios Geperales
Tel: 2792-3063 FECHA DE DISTRIBUCION:

oy




