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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL:: =----.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL U CALLE PONIENTE Y 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDiN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Mayo de 2019(

ALMACÉN DE INSUMOS MÉDICOS'

No de Orden: 22812019 ,..-
00112019/Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No:

SUMINISTROS Y FERRETERíA GÉNESIS. S. A. DE C. Y.
/ NIT

NRC:

Dirección:

Pequeña Empresa Correo Electrónico: NlSOnsyfgs:ne"iS@gmaílegro
svfrltocsj$@yAboo eoro

Avenida principal Urbanización Valera #1 Ayutuxtepeque, San Salvador. Tels. 2245-8300

•

Comolemento solicitu insumos reouerídos oara la movilización entro del almacén en la receocíón v esoacho de los materiales.

R CANTIDAD I UIM I CÓDIGO DESCRIPCiÓN l PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

.4 2 C/U 61301005 MONTA CARGAS HIDRAuLlCO DE 25 TONELADAS, MARCA: VALE. S 612.15 $ 1.224.30'1'

~t,TOTAL US:~4' ~. ~~ ¡];;~~'4'$l>~: S\,! ..'1: t;,;!? ;fA" ,;? "Y,;·~:"",.sT !l.,' '" ,.;J ;:;,. g ..,f: :,," ~)'rik"'" -" ; S •••" 1.224.30 t-
I(TOTAL EN LETRAS) UN MILDOSCIENTOS VEINTICUATRO30/100 DOLARES DE LOS ESTADOSUNIDOS DEAMERlCA -",

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTMNTE: C.C.

a OBSERVACION 'Q "ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de -UFI
Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI

o mayor a S 100.00 (sin incluir san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por eVla "PRESUPUESTO

IVA)favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. "SOLICITANTE

factura el 1% de Retencíén.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·ADM.DE OC.
adiudicación.

LUGAR DE E~'TREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHADE ENTREGA:
6 OlAS HÁBILES MÁXlMO / I FORMADE PAGO: I CRÉDITO 60 DIA?
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Dra. Juan~~ Hernández de Canales --....:;:IV~ ..:~
D CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró:
Licda. Sara Maña Méndez Monrroy / Evelin Marisol Quintanilla Castro
Guarclalmacén de lnsumos Médicos
PBX: 2665-6100 EXT: 1164 FECHA DE DlSTRlBUClÓN:
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