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”
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%ﬂl MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
T, DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
o Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
1306/
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 11 DE JUNIO DE 2019 No de Orden: 251/2019
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicitud No: 21/2019
Nombre de la persona IS A P DES VELA, S.A. DE
naturat ° juridica * NIT:
surninistrante C P, .DECVN.
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
Direccion: Carretera Km 136 % Frente a 3® Brigada, San Miguel. Tel: 2669-7777
Correo: csd.panamericana@diparvel.com.sv
mpra de baterio parg ambulancia, Marca: Toyota, Placa: N-13703, Propiedad del Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel. -
PRECIO
R. CANT. umM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL
1 1 o s/c REC PREMUM NX 110-5L95A IC $93.61 $93.614¢

o e & » . —
(TOTAL EN LETRAS):

Noventa y Tres 61/100 délares de los Estados Unidos de América.

W!ﬁl RANTE: ?‘C. )
(LOBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| 265 A"

| Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
5 IVA) favor aplicar y reflejar en

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Macional San Juan de Dios de san Migual,| suac
siete coptas de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén,| “PRESUPUESTO

sy Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. :ﬁh@&“&r’s
A En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ol
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ./ [EBRMADRPAGO: | Crédito 30 dias” /
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F. : s WIRELLION Q,
Dra. JugnaB#raBeth Hernandez de Capales /c},
DIRECTORA HOSPITAL _~““#in5» =
Administrador de 12 Orden: Elaboro: Genara Magdalena Berrios de Merino
Sr. José Dore Reyes Membreiio”’
Jefe de Seccion de Transporte T 1A
PBX: 26656100 EXT:1128 A e 11 JUN 2019
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