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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

s

Lugar yFecha: 01 de noviembre de 2019 ¢ No de Orden: 598/2019<

Solicitante: Seccidn Activo Fijlo SolicHtud No: 005/2018

Hombre e ia perjong

nsteal o juridics PAPELERA SAN REY, S.A. DECV./ NIT:

sinmireante

Clasificacién: Mediana empresa NRC:

Direccion: 7 Ave. Norte y 3° Calle Poniente, N°500, San Salvador

Correo . -

Electrénico: TELEFONO: 2501-0016

Marcadores para ser utilizados en s codificacién de ndmeros de inventarios en bienes muebles de éste Hospital

| CANT. | UM COMIGO DESCRIPCION vﬁ‘?f;?o VALOR TOTAL

1 12 AT | 80102170 MARCADOR A BASE DE PINTURA, COLOR NEGRO 400, £1.41 8 16.92
2.3, Marca: Ardine

2 12 /U | BDI02171 MARCADOR A BASE DE PINTURA, COLOR BLANCO 440, 214113 1692
1.2MM. Marca: Artline

3 12 Ca | B0102172 MARCADOR A BASE DE PINTURA, COLOR PLATEADO 980 $1.411 % 16927
XF Marca: Artline

4 12 CAl | BO102175 MARC&{}{}R A BA&F DE PINTURA, COLOR AZUL 400, $1.41 8 16.92

CUBSERVACION [
51 ¢l servicio o smminisgg
e igual o mayse & 3
HOND fin kel $VAY
favor aplicar ¥ weflear en
facurs el 1% de
Beieocion. de Compra.
Ep caso

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en i& Uﬁidad mecie*e, u?g para ramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicade cliente 3 nombee del Hosphtal Macional San Juan de Dics de san Miguel,
ocho coplas de las facmiras ¥ actes de recepcion debidamente frmadas v selladas por ella Guardalmacés,
Represeranie de la empresa Suministante, debera traer selle de la empresa, Administrador de contrato v orden

de o aceptar esta Onden, solicitamos por escrite tas razones por las cuales no acepts 1s adivdicacion,

CL.
*ALMACEN
*UF}

*UALE
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
=ADM, BE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

15 Dias Calendario

| FoRMA DE PAGO: | Contado ,/

%zg

BQREC’TGRA HOSPIT,

Adrainistrader de Ia Orden:
Alexander Emesto Manzanares
TEL: 27923395 CEL: 7803-5042

Fecha de Distribucién:

Elaboré: Lic. M;guzl Alexander Méndez Rivas




