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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 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” 
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ElSALVAnOO. HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS·> SAN MIGUEL
M~'W:~O ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final U Can~Poniente y 23AV SUrColonia Ciudad Jardin~ 4-<San Miguel"

San Mígtlel 21 de octubre de 2019 I No de Orden:
UNIDAD DE EMERGENCIA / Solicitud No,
UNK~Pi s.A.OEc.v./' NIT:

.. ."••••" ." .. ......

Lugar y Fecha:
Solicitante:_.c..lO< P'>I'S"".
••••••••.•• <> jYrI¡jo",
~.rít..

Clasificación:
Dirección:
Correo
Electrónico:

Líbros

57612019/
l2I2019

MICRO EMPRESA

1

1
Libro de control de Registro de pacíentes Lesionados. El libro

C/U 80503050 (ontendrá SOOhojas impresas(revés y deredlo) empastados y
cosidos, medidas Largo 44cm alto 3Oc.m.

R CANT. VIM

NRC:

Btvd. VijOsa. calle L -1, Zona Indusltial Merliot. Antiguo Cuscatlán

TELÉFONO: 2218-0164,7519~

ísnar Atencíones Hos ítaíarías I
VALOR TOTALPREcrot:NmuuODESCRIPCIÓNCÓDIGO

5
Libros de Regíseo de Atención Hospitalaria. Cada libro contendrá

C/U 80503050 500 hojas impresas (revés y derecho) empastados y cosidos, $ 73.00 $
medidas Largo 6Scm alto 34cm.

2 s 70.00 s 70.00
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100J)0 (Sin itlelgÍ!" 1\1)\)
fwor ~ljl:1lr y reliejar ¡>J1
tactlllU el 1% di!
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CUATROCIENTOS TRElm'AY CINCO 00 1100 DOLARES DE LOS~A.DOS UNIDOS DE AMÉRICA ,-

INDICACIONES Gt;"'LRALI!S Pl\RA EL SJ.jM[!\ilSl'RANTE' c,c.
TRAMrn: PARA PAGO DE LOS .BtENE.$: P:esenwen la Unldad Financitra un, para trat;litl! de Quedan, -ALMACtN
faclUTiI coosumidcr final en duplicado dleme a nombre del Hospital Naciooal San JUIl!l@ Dios de san Migucl. .Utl
ocho cOpta$ de las factUl"a$ )' a«a.s di' ~iÓll debidamente firmild.;¡s y ~Uadas p<.lf eltli\ Qmdilmacéo. y -I./ACI
Represelu<lme de la e1llp1'1!S3 Su.mIOlSll"oln[J!!,deberá ttaéJ' $el1o de la empresa. Administtador de C()flttatO ti OC'~ ·PRESUPuES'IO
de Compr¡. .r ·SOUCITANT'E
En caso de no a<::eptilf e!it<lOr!kn, solicitamos por escrito liS razones por las ceales 00 acepta la idjudicaciÓln. "ADM.. DE DC.

LUGAR De ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA: !LES

Admbr15tradói" de la Ordm:
OT,Oscar A1cidt'S M-éndez TMl
Médi~ JeCe de Unidad de trnt'fllencia
TEL: 2792-1257

Elabod: Lic.Mig\lelAlexarnluMéndn Rivas,

Fecha de Distribución:


