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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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~~~ HOSPITAL NACIONAL ¡¡SAN JUAN DE DIOS;' SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITl1CIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

SOlicttante:
-.. <kI .~ perso!>O
NI'ur&! 1> ~
~
Clasificación:
Oirección:
Correo
EJectrónico;

Final 11 calle Ponientt y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "'San Miguel"

SanMiguel,21deOctubrede2019/ NodeOrden:
OEPARTAMENTO DE CONSERVACIóN Y MANTENIMIENTO ISolicitud No:

58112019/

11212019

SUMINISTRO COMi.BClAL StA, DE C.V. /

PEQUEÑA EMPRESA

Alameda Roosevelt #3030. san SaNador

HIT:

NRC!

Teléfono: 226Q.9111112523-0802

suministrocol'TIe-rciaI2019@gmail.oomJ/nataliadeaguilar@hotmait.com

R CM'T. UIM \lAl.ORTOTAL

16.75

~o
tJNlTARJODESCRIPCIÓNCÓDIGO

1 C/U 70207144 Visor de líquidos a soldar 3187 $16.75 s

{TO 01ECISEIS 751100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉIUCA

oOBsERVACiÓN O
Si el servicio Q

SUItllni$t.'tl es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir 1VA) favor
aplicar y m1tjar en
f3(t\1Ta el 1% d~
R~Ión.

c.c.
-ALMACÉN
-UFl
·l1ACJ
-t>REStJPUESTO
-SOUCITANTE
-At>M. DE 0<::.

I1iIlIt:ACIONES GENERALES PARAEl, SUMINISTB,ANIE.
TRAMITE Pi\RA PAGO DE LOS BIENES: Pmenlat en la Unidad finatl<íera UFI, pata tramite !ir Quedan,
Facwta consumidor fiMl en duplicado dk'llce a nombre drl Hospital N~cíorl(ll San .hIin dr 0i0$ de $iID Migut!l,
ocho coplas dé las W:l\ml$ y actas de r~pdóo ~lltefi!1ll4'das y ~lJada:; por dIla <.iuafdó!.lma~,
RepresenWtl.t <le la empresa Sumil\ístmut'. Administrndor !ir c:onuato u orOOn ~ Cotllpr~.
I':n caso de DOacepta!' esta OrI:Ie-n.wllCitamos por escrlco las razones por las cuales no acepta la ildjudicadÓCI.

FECHA DE ENfREGA;

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

10 días hábiles después de fORMA DE PAGO: Contado (
recibida la Ordtn de Co.m ya

Admtnistrador de la Orden:
Ing.Marvinbue JO'Ve'I Osario
Jefe [)pro. Conservildón y Man~imiento.
PBX:2665.6100 EX'; 1166

Elaboró: Julio Antonio Alvaftnga Campos

Fecha de Distribución:
U\ !\ C'

\ ·t
\ (}IJ,q

\ Q',


