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“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 3 del lineamiento 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” 



MINISTERIO
DE SALUD

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

lugar y Fecha:

Solicitante;
Hombre <le fa ll<HiJ"Ia
rnMurni ;) twi<llc.
$utru",.t(~.

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electr6nico:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciud.ad Jardín. "San Miguel"

SanMiguel,11deOctubrede2019/ Node Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVAC1ÓN y M.ANTEN!MIENTO/ Solicitud No:

I~ERA DE El SALVADOR StA. DE e;y, .,/
GRAN CONTRIBUYENTE

NIT:

NRC:

56612019 ~

11812019

3 ave. Norte y 16 calle pte. #803 barrio San Francisco, San Miguel.

~!Il!ll¡g~Slrl.·[¡b$ªLcQ!lllll!;il.t~tine,agi.!!I:ri@l!l!ms~I,~QmTeléfono: 2661-16021/2209-7213

DESCRIPCIÓN

LUGAR DE ENTREGA:

70106600 Membrana de osmosísínversa Marca: Ami. modelo: M - b2521a
País de origen: Estados Unidos
Fecha de Vencimiento: No aplica

N MlL 'f'RESCIEh"r(lS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA

WDU;:AC(QNES OENE8AU;;S, fA8A Eli S:11to:U!!IlsnANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pt-eselWlf en la Urüd¡¡¡.dFinancien lIB. para tr¡¡m¡~ de Quedan.
FilCtUra «mwmidor fmal en duplícado diente /l;nombre del Hospital Nactonal San J\l~n ~. 010$ de san Miguel,
ocho cO{H.L'Ide las factura$ y actas de re<;e¡¡Ooo ~bk!.mlI!n[e ramadas y Sl!ttadas por ell'la Guardal~.
Representante de la Mlpn!S& S¡¡míoistr.mte. Adminl;¡uador di! con.1rilto 11~ de Compra.
En caso de no aatptar tiUI Or!:ren. solicitamos por e5C1ilO las r¡ZQIU~5por les 0Ja1~ no acepta la adjudicadoo.

1,300,00

e.e.
-ALMACÉN
·Ufl
·UACl
·pRllSUPUESTO
"SOUClTA.""TE
·AOM. !lE OC,

,.
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

fORMA DI;: PA,GO: ¡Crédito 60 días /

Ad.ministrador dé la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osodo
Jefe Dpto, Consavadoo y MantenimJento.
I>BX:2665-6100 EXT: 1166

EJaboró: Julio Ant4nlo Alvanm,ga Campos


