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“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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EL SALVADOR 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 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Diciembre de 2019 / No de Orden: 645/2019 7
Solicitante: SERVICIO DE CARDIOLOGIA. /7 Solicitud No: 001/2018 ~
aaturs & puritca NIT:
FUTHERIIRMR
Clasificacion: GRAN EMPRESA MRC:
Dirgccidn: Urbanizacion Jardnes de! Rio entre calle el delirio y calle las amapoias, San Miguel,
Correo , - 14 g .
Elactrbnico: icem ri. Teléfono: 2622-1433 Fax; 2622-1410
Compra de Pila Alkalina mediana tipp AA de 1.5V 7/ 7
R | CANT. | M | CODBIGO DESCRIPCION o | vaLowtonar
i 100 Bar | 80200480  Par / Bateria Alcalina AA Duracell MN 150082 $255 % 255000
TOTAL US: $ 255007

{(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

[OBSERYACIOND
$i el servidic o
suministro es igual ©
magor @ $ 000 {sin
fmckeir  IVAY  avor

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosentar en 1o Unided Financiers UFL para vamite de Quedan, | vurt
Factura consemidor final en duplicady chiente & nombre del Hosplal daciunal San Juan de Dios de san Miguel, | *UACE
ochi coples de fay faoures ¥ actas de recepoidn debidamente Hrmadas ¥ selladis por elfle Guardatmacén, | "PRESUPLESTO

aplivar y E"fﬂ‘*‘é*" £ Reoressnrante de kx empresa Suminiiente, Adminiswador de contrate § srden de Compea, *SOLICITANTE
;"‘%m. Cel 1% de g cacn de o aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Lis razotes por bes cuates au acepea ls sdjudicacion. | “ADM. DEOC.
stenciti.

- ) Lo o
ARA EL SUMINISTRANTE: )
B/ *ALMACEN

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata { FORMA DEPAGO. | Contado -~

Dra Jeny Brmriat Hemanéez ci
DIRECTORA RQ%NT&L

Administrador de Ia Orden:
Enf. Lidia Hemandez Hemdades,

PBX: 2665-6100

Eacargada de Cardiologia de Consulta Externa.

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribucién: J




