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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”



EL SAIVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Noviembre de 2019 ~ No de Orden: 626/2019 4
4

Solicitante: Seccién de Active Fijo. -~ Solicitud No: 00372018
HNombrg de i3
persona naturgl © .
juridica HA A V; 7 NIT:
sumnstrante
Clasificacion: Mediana Empresa NRC:
Direccidn: Boulevard Venezuela No. 2230, San Salvador, Tel 2250-82-02, 2250-8208
Correo: ligkaciones@hasqal.net
Compre de pontalones gue se usargn parg proteccion en el raslado de equipos.

R | CANTIDAD | UM | €CODIGO DESCRIPCION s | vaLor TOTAL

1 é B08C4150 PANTALON DE LONA. CON LOGC INSTITUCIONAL PARA UNIFORME DE $2200 $132.004

PERSONAL, MARCA PIRAMIDE FABRICANTE: HASGAL SA.DECV, FECHA DE
VENCIMIENTO: DEPENDE DE USO
[ TOTAL Us: $ 132.00
(TOTAL EN LETRAS? CIENTO TREINTA Y DOS 0(V100 DOLARES DE LOS ESTADOS UMDOS DE AMERICA ~7 ]
INDICACIONES GERERALES PARA EL SUMINISTRANIE:
© CION < L i o
) ) TRAMITE PARA PAGE DE LU BIESES: Proscnier en 1o Lasdad Faaanciers LVL pora tamite ke Quiskin, Figtara | TAMACEN

S vl SETVIGH O sernisi o i’i{—‘:‘! 9 1 cossumidoc bnal en dupbondo g o membre St Hospaia! Navensal Sae Jul Dy e sar Mgpael, ouhe Copitas de las ‘L.“

mayor &3 10A.00 Gimnclaie IVA) | facigrss y acts die recepcina debidamrenie Tiemados v selles por ebbe Guanlaimacdn,  Ruprosentmie de bs wmpress | “VAT
Lo apiicac y refloja ea Bacsers of 1% | sumisisiante, Administesdor dy contrans b orden e Comprs *FHESUBUERIG

de Rusncsdn.. Ea e de o acepiar esty Onden, solciamos pocesorin Las sazones pot L cuales mo Steptn b adjodons s :i‘;{v“&;i\;{’ 2

| LUGAR D EATREGA

HOSPTTAL NACKONM AL SAN JUAN DE DI0S DE SAN MIGULL

FECHA DE ENTREGA:

30 dias habites después de reciindas las 13%as soluitadas FORMA DE PAGC: | Créditoe 60 dias -
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fira. Jeny Brenda Hernandez de No
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de 1a Orden:

Encasgadu de Activo Fijo.
Tel: 27523381

Sr. Alexender Ernesio Manzanares,

Elaboré: Licda. jéssica Eileen Valle de Ventura

FECHA DE DISTRIBUCION:




