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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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toavanor - HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

MINISTERIC

UE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
Final 11 Calle Ponlente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, "San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 noviembre de 2019 / No de Orden: 613/2018 7
Solicitante: PROGRAMA NACIONAL DE MALARIA ¢ Solicitud No: UK 691/2019
Hubee gr 18 pecdons -
ratwal o peodica HOTELES SALVADORENOS, S.4. DE CV. /7 NIT:
GUWARATEMe
Clasificacion; MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: Kilometro 114 Carretera El Litoral, Desvio de Santa Maria, Usulutén
Correo — ,

2 -y SET L 34 L
Electrénico: sevilla-reservaciones@hotmail.com TELEFONO 2633-8500

Servea de ahmentaciia ¥ uso de mstatacionss. (Joe incluye: refrigerio (am ¥ pvh alovuerzn, esacidn de agua himpaa purihicada y cale ¢on acossonios de wso, Sakdm amplio ¥ cdmoda,
470 & 7 acandiconato. adecuads iursingcide ¥ ventilacidn. Facilidades pars proyevcidn. Extensiones elicoicie pare squipo informitice.
DEPARTAMENTD: USULUTAN /

R{CANT | vm | cODIGO | neoma v DESCRIPCION CnPTaRy | YALORTOTAL
30 | CAU | 81213016 04 SERVICIO DE ALIMENTACION Y SALON INCLUIDO. |$ 1700 8 51000y
NOVIEMBRE | SEMINARIO COMPLETO. COFFEE BREAK AM +
2019 ALMUERZO « COFFEE BREAK PM
0| CU | 81213016 13 SERVICIO DE ALIMENTACION ¥ SALON INCLUIDO.  |$  17.00]$ 34000 |-
NOVIEMBRE | SEMINARIO COMPLETO, COFFEE BREAK AM +
2019 ALMUERZO - COFFEE BREAK PM
b I VR FTRIE TS 20 SERVICIO DE ALIMENTACION Y SALON INCLUIDO.  |$  1700] $ 34000 ¢
NOVIEMBRE | SEMINARIO COMPLETO. COFFEE BREAK AM +
2019 ALMUERZ0 + COFFEE BREAK PM
30 | CU [81213016 22 SERVICIO DE ALIMENTACION ¥ SALON INCLUIDO. ' §  17.00] 8  510.00]
NOVIEMBRE | SEMINARIO COMPLETO. COFFEE BREAK AM +
2019 ALMUERZO + COFFEE BREAK PM %
TOTALUS: . s ; il : $  1,70000 7

{TOTAL EN LETRAS) ML SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA a

ﬂﬂ%ﬁmﬁ . SHDICACIONES GEMERALES PARA BL SUMINISTRANTE: c.L "
Exower Aci ¥ SRR . e . . . . & BN
B . ™ a TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenur es fa Unidad Finaociera UFL, para wamie de Guedan, Faciera] | w”“—‘;’"““g"
Beause, spmtan y Drenn | compamider fisal exenia del BVA, en duplicade clionte 2 pembre: FROQYVECTO FONDO GLOBAL COMPONENTE]

e o | MALARIA™. ocho coplas de as facuras y acuss e recepeidn debidaments fiemadas 3 selads por ebils Guardalmacin, VACH

Mt wwme A7, 8 8 hamerad 13 | Reprpsentame de fa empress Suminisirante, Admisisirador de contrace ¢ orden de Comgpra. *?RZSU?UQS‘Y?
1B En casn de no weptor esia Ordes, s0lCamos por pserite 135 raranes por las cuales an acepe T adjadicacisn *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER EN DESCRIPCION | ForRMA DEPAGD. | CREDITO ~
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Dra. Jeny Brenda Hew de Nolasto‘f%
DIRECTORA HOSPITAL ot &/
Administirador de la Orden: : o s B ) N
Huan Adalberto Crenados CHU0 Elabord: Lic. Msgu%q Méndez Rivas

£ Vi . Regitn Oriental de S8l S -
ffé:?.%ﬁi‘i% Reg! - e Fecha de Distribucion:




