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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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FLSALVADOR § HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguoel”

Lugar y Fecha: San Migue!, 08 de Octubre de 2018 - No de Orden: 562/2018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 165/2019
Hombre de is perwna X 5
sETinningrie
Clasificacién: PEQUENRA EMPRESA NRC:
Direcclon: Final 4a. Ave. Norte, 1/2 cuadra al Pte, Carrelera Ruta Miltar #103, San Miguel
Correo X .
Electr6nico: Teléfono: 2663-2525//2669-0145

Compra para reparar fuga de vapor en junta de flages en la red de 4" denuo del tunel ~

R | CANT.| um | cODIGO DESCRIPCION UNtEARIG | VALOR TOTAL
1 3 C/U 702076898 | Pie2/Asbesto laminado $1000 8 30.00¢7

{'{OTAL Eﬂ LETRAS} TREINTA 00/160 BOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
COBSERVACIOND
Sio# servicke o
samintsire e dgual o
mayer 4 § 100.00 {sin
induir  [vA) favor
aplicar y reflejar en
facura ¢l 1% de

CL.

e | o A & PAR U 2 3 o e
TRAMITE PARA PAGO DE tQS BIENES: P*xww on la, umdaw:i Fsrumm UFL, para vamine de Quedan, | »ust

Facrura consumidor final en duplicado cliente 2 nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel, | *UACE
ocho coplas de las facturas ¥ acias de recepoion debidamente firmadas y selladas por ella Cuardalmacéds, | *PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suminisvante, Administrador de contrato u orden de Compra *SOLACITANTE

o £ caso de no aceptar esa Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | "ADM.DEOC.
LUGAR DE ENTREGA: ] HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | FORMA DE PAGO: | Contado

Dra. Jeny BrendT Hernandez de NG
DIRECTORA HOSPITAL

Aduinistrador de la Orden: o
fng. Marvin Josue Jovel Osorio Elsbord: Suho Agtmi& Alvareaga Campos

Jete Dpto. Conservacidéa y Mantenimiento. e . ,
PBX: 26656100 EXT: 1166 Fecha de Distribucién: (3 8 QCT. 2019




