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.  GhoALYADOR

WA ROD RLRE JRIES

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——me——
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 Septiembre de 2018 No de Orden: 40920187
solicitante: SECCION SERVICIOS VARIOS 7 Solicitud No: 04120187

Honbeg de & perscns

mrs o macs  ALMACENES VIORI S.A. DE GV, & NIT: —
AR Ente

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccién: Urbanizacion Jardines del Rio entre calle el delirio y calie las amapolas, San Miguea|,

Correo .

Electrénico: Teléfono 2622-1433 Fax: 2622-1410

Para la construccion de muro de contencién en zona verde del drea de la UDP.~/

R | CANT. | uM | CODIGO DESCRIPCION nrans | vaLOR TOTAL

1 150 | C/U] SIC | Pza/Block 15x20x40 24ibs 0741 8 111.00F

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO ONCE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS unmoébz AMERICA
0

A o4 o
$i e servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANIE: SALMACEN
suminisro es 1gual O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pars wamite de Quedan,| *UF1
mayor & § 100.00 (sin

Facwura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Duwos de san Miguel, | *UACE ,
inchule W.?&piﬂg ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
aplicar y

i Representante de la empresa Suministrante, Adm inistrador de contrato u ceden de Coempta. SSOLICTIANTE
mﬁaﬂ 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito as razones por Las cuales no acepta la adjudicacion. WESL. 9% O
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata ~ | FORMADE PAGO: | Contado 7~
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DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de 1a Orden: 2
Se. José A o F tez / Elaboré: Julio Antonic Alvarenga Campes
Jefe SecciGa Servicios Varios
PBX: 26656100 EXT: 1143 Fecha de Distribucién: 2 § SET, 2018




