
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



EL SALVADOR
Wt4~ p.-üelt.lefl'

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :;::: "--=" :::::..
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONA.L (UACI)

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

Final 11 Calle Ponlenle y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

Clasificación;

Dirección:

Correo:

SAN MIGUEL. 27 DE MARZO DE 2019 /
Departamento de ServiciOs GeneraJes jY
José Edg~ HemM~e¡Pio. /1'
{UE;GAFOOOS DE §L SAL~DQR)
Pequeña Empresa

NodeOrdef'l:
Solicitud No:

NIT:

91/2019 »:
00312019 -:

lUgar y Fecha:
SOlicitante:
_e de~_.
'lOlynoj e l..ndk~
'SU:!Y'I!nistr¡nt"

NCR:

CaUe México y Pasaje los Crisantemos No. la, po~gooo 15, San Jacinto San Salvador. Te]: 2270~4824

ventasmegafoodsrgigrnaíl.corn

Insumos oe LlmOfeza necesarios para abastecer e a o 1

R CANT. UlM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
UN:1TARlO TOTAL

3 250 C/u 80601032 OETERGENT€ OESINCRUSTANTE ÁCIDO LIQUIDO GAlóN, MARCA: MEGA S 2-44 s 610.~ .r
FOCOS

....•.

,T0TAL';US,~. ,l' l'li."·,,. ~ .·.21, "!;.i1
. ,.

/7':,l1' $.<1 610.00 ;,r
.'",:"" , .,,"~ "',. ,~ '",'h

I(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS DIEZ 00 1100 DOLAR.ES DE LOS t'STADOS UNIDOS DE A.W'ER1C4 //

OOBSERVAClQ!:iO INDICACIONES GENERALES PARAE,L SllMINls:rBAN1l¡; e.e,
Si el ~ído o suministro

·AUtACEI'o'
TRAMITE PARA PAGO m:LOS BIENES: Presentar en la Unid;!d Financiera un para Ir¡¡m!¡@de Qwd~I1, ·UFl

(OS igU3l o mayor a S Fac:tllra consumidor fina! en duplicado diente a nombre del Hospítal Nacional San Juan ~ Dscs de san MiSll<!I, ·UA.Cl
100.00 (sin inclui, ¡VA) ocho coplas de las facturas y acaas de recepción dwidam~n!l? fimwdas y selladas por elJ!a ~~rd.llmacm, ·PRl'.SlJP\lESro
t.VCf ~¡CM Y reflejar en Reptl!$él1lan¡~ de la empresa Sumilliwante., Admin¡wadot' de (Q[1tralo u orden de Compra. ·OOl.ICIT/I..'O'E
factura el 1% de En casode no aCtlpt.lr i5la Orden, s.oitcilamo, por escrito la, taton~ por las cuales no /!(1!pta I~ adiw:lkad6n, ·M)M,DEOC.
Re1et1dén.-

LUGAR DEENTRECA: HOSPITAL NACIONAL ~ Jlf~ DE DIOS SAN MIGUEL ;/

FECHA DE ENTREGA: 01 <115 dw hábiks ./ ti FORMA Di PAGQ:_~ Cl)fltado" /

,~ ~<,\"'LS,O

~

l 7 ..,
A, • "'

1\."I.iUO-"' t::t!o~ ;!,; DlRECCIOAl ~,</E .,. 1I

. ~Ora. Juana Eli .ernández de Cill1aIes,~ f:'A~~r:t~'"17'
DlRECtúRA HOSPITAL -:.;....~/

Ad.mimst.rador de· la Orden: Elaboro: Cenara Magdalena Berrfos de Merino
Urda. Mercedes Crístína Meriao Aguila.r /
Jefe de Dl!p.¡¡rt¡¡mento de Servtcíos Cenl!("ales

FECHA DEmSTRfBUCJÓN;Tel: 2792·3063


