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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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"Sesaien.  HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Hombee de S persona
natursl & uridica

San Miguel, 15 de noviembre de 2019 7 No de Orden: 617/2018
PROGRAMA NACIONAL DE VIH-SIDA 7 Solicitud No: UF1937/2019

INVERSIONES LOS CEREZOS, S A.DECV. ~ NIT:
surrenistrante
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: KM, 135 CARRETERA PANAMERICANA, COLONIA GUADALUPE, SAN MIGUEL
Correo ’

. hotelfiorencialb@yahoo.gs TELEFONO: .
Electrénico: @yahoo 2665-5500
Servicio de slimentacidn ¥ use de instalaciones. Chue Incluya: refrigens Lam), almuerao, estacidn de agua Hmpa pusdicads y café con accesorios de uso. Saltn amplio ¥ cdmodo, con aire
acondicionadn, adecuada Suminacion y ventilacion. Facilidedes pass proyeccidn. Extnsones elivtrcas pass vquipo wfasmitin. i
: " = - . . . PRECIO
R| CANT | UM | CODIGO | CODIGO ONU DESCRIPCION UNITARIQ | VALOR TOTAL

1] 4764 | CU 81213006 90101701

Servicio de alimentacion y uso de instalacionesenzona |3 1695 § 2989980+
oriental de El Salvador
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WAL m’:ﬁf,f;ﬁ;ﬁ? Guardaimacés, R de {2 empresa Suministrarze, Adenistaador de contrate n o P do Compwa. *PRESUPUESTO
2] Er casn de no aceptar ests Orden, selicitames por escrits as razones por 15 cuales oo scepts & adjudicacion :i%i;:cégﬂggﬁ

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

. PREVIA COORDINACION CONEL . | CREDITO A 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: ADMINISTRADOR DE ORDEN FORMA DE PAGO -
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Dra. Jeny Bﬂmda ﬂermndez de Nolasm .
DIRECTORA HOSPITAL e e

Administrador de 12 Orden: . : : p
José Dimas Gisevars Elaboré: Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas
Técni § ivo MINSAL S i
T Fecha de Distribucion:




