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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"
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Lugar y Fecha:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl)
FINAL 11 CALLE POI'I1EN'l'E Y Z) AV SUR COLONIA CIUDAD JARO iN, SAN M}Gt.J'El,

San Miguet 29 de Marzo 2019. I No de Orden;

servíctos Generales. ~- SoUdtud No:

FREUNO. S.A. DE C.V. // NIT:

,.,

EL sALVADOR
'WIMIIO>MM ,. •. b ~~<Vt

;:::'M= :;;

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surni rustraote

10212019 /
013/2018/

Dirección:

Gran Empresa NRC:

2!lcalle Oriente y 40. Avenida Norte, san Miguel, Tel; 2261-1100. Fax: 2661·2949

Clasffica.cJón:

Correo Etectróni(:(l: smce!wQ@treunds~ Pág. 1.1

Cincho. para e/uso del traslado de Ba.sura Cómún y de Deuc:hos BioinfeccÍO$oS dI! difererues dteas de este Centro l-f,l;ripicalario. p(lra evitar
caidas de cajas y bolsas de las carretas que son transportados esros desechos/· l'

R CANTIDAD U/M CÓDlG OCSCRIPGJÓN PRECIO
UJIo'lTAR,IO

or 500 C/U 80807925 Pie/Cordón elástico P/Amane (Equívale;te a 50 unidades de 10 $ Q.55
Pies cada una).

OOSCIENTOS SETENTA Y CIf'<CO 00 1100 DOLA.RES DE LOS ESTAOOS UNIDOS DE AMtRICA

Sí él servicio o suministro es Igual
o mayor a $ Joo.oo (Sin Incluir
¡VA) Iavor apiícar y rcl!-ejar e;I
faetuta d 1% df1 Retencloo.'

INDICACIONES CiENERAt.ES PARA El, SUMINlSTRAio1E·
<:.c

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fin<b'lcíeril UFI, para tramite de "AI..MACtN
Quedan, Factura ~¡¡m¡do, fiNI en dup!icilOO cliente a nomm dd Hosp¡~! adOOlll San Juan de Dios de ·L'H
54n M¡g¡¡~l.ocho ropiás de las facM~ y actas de ~epciOO debidamenll! fi nnad.1. y sellad..s por cl!lil "!lACI
CuatrlalOld(en, Re~Unte de la e.mp'<.'Sa Suminf5tfilllle, Administrador de COflt:raIO II :::tdm de Compra, :~~~T~~ro
~. ~aro d: M ~~pl¡¡r esta Orden. soltcnamos por escrito las 131AJtlC$por las cw!es no ac{<j1t~la ",':QM.DltOC.
<JU UQlCilClOO.

LI.ICAR DE ENTRE.GA:

FECHA OE ENIREGA,

Elaboro~lng. Nathalia Angélica Aparicio Pineda J.
FECHA DEDISTRlBUCIÓ/ll: _~________. L___________________ __ _

>

Administrador d« la Orden.
Lícda,M=edes CrtS!llld Mtrino./
Jefe OpIO. De Servidos Ger.eraJes.
PBX: 27S2·3ú3&.


