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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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MfNISTERIO
DE SALUD

ORDEN DE COMPRA DE BiENES y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATActONES INSTITUCJONAL (UI\CI)

;oBlEltNO DE
:LSALVAI)OR Finalll Calle Poniente y 23AVSur CoIoniaCiudad J~din, "San Miguel"

San MIguel, 14 de NOViembre de 2019 /' No de Orden:

Departamento da CooseNación y Mantenimiento r" SoIícitud No:

61512019 /'

181/2019

Lugar y Fecha:

Solicitante:
r<;mbr~ .:" I~ _ •••••••
M!uf;ol o ¡.¡nd,UI
SlIffIini4ftoV..t-t

ALMACENES VIOFU,S.A. DE C.V. /' NIT:

Clasificación: Gran Empresa NRC:

2:1 AV. Sur entre 12 y 14 Calle Pie. Barrio Santa Aníta. San Salvado. Tet 2271·4033;

jllemandez@yídriCQm.sy Icema@vigri.cQm.s\I

O!re<;ción:

Corre-o Electrornco

fa sellar entre duelos del área ~l an 10 rato, r"
PRECIO

UNlTAR10
VALOR
TOTAl.CÓDiCO

C/U 70208991 ESPUMA DE POUURETANO 340CR REO DEV~l 0909 $ s.so s 10..60

TOTALUS: $ 1 .60• •
(TOTAL EN LETRAS IHEZ 601100 DOLARES DE LOS ESTApOS UIIUDOS Dl:: AMERlCA -

C.C.
"ALMACÉN
-UF1
·UACI
-PRESUPUESTO
"SOLfcrrANTE
·ADM.DEOC.

TRAMITE PARA PAGO DE l.OS 8IENES: Prtst:n(ar en la Unidad Fi!lal1cier.J UFl. p.!ra !;<imite de
Quedan, Fact~ (Q1\5Umidcr flna! en duplkado die1lte a ¡¡Q~ del Hospital Nadoo~1San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las fmurilS y actas !kt r~¡oo d@b«l.!mente firmooas '! s.ellád~
por elll~ Guardahnacén. Rep«'S~n{a!1le de la empresa Smnini$trame, A(!minJ.ui!dor de ('Q..'\tr3tO tí

orden di.' COtt1p!<l-
En case de no aceptar esta Orden, ~í¡j¡<lmos po! ~s<:riw las razones po! fa> !;'Uales 00 actpta la
adjudlc<ldoo_

SI >!Iservicio Q suminlsuo
es ¡gU.l! Q mayor a i

r
100.00 (sin lncluir. lVA)
f<WQifaplICar y reflefor en

I fJClura e! 1% de
, Re\enr.lón.·

~UCAf, Ué E.."'fREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FORMA O€ PAGO: Contade /'IIlmt>dlatoFECHA DE ENTRECA:

!\'dmirilitr~ <k fa Orden:
¡¡'l!. M.l!Via JO$Ue .leve! Osorlo
kr~de Oepma!M!110 el<! M¡¡menlmlef'lt()
U: 2792-3066


