
MINISTERIO DE SALUD 

República de El Salvador, C. A. 

 

 

 

 

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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Lugar )t Fecha:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACl)
FINAL n CALLE PONIENTE v 2l AV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

San Miguel, 19 de Diciembre de 2019, /

FARMACIA /

No de Orden:

SoHcftante

Nombre de la
persone net ural o
Jurídica
sumínlstrante
Cla~ flcACIón:

Solicitud No:

685/2019r
024/2019

Micra Empresa

Dire-«:ióll; Sta. Av. None NO,1136, Edificfo Moreno local 18 A, San Salvador, Tel. 2226-3286
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RI CANTIDAD 1 UlM I CÓDIGO ¡ DESCRIPCIÓN I PRECIO VALOR
I,JNITt'\RIO TOTAL

3 [JOO C;:'1. Ero500840 BLOCK oe TRI::>t.CAOO PARA ESTUI>tFACIENTES y ?S COTROPICOS. S 2'00 S 21100 00 ."
ELAaORA()O eN 1'APE'L QVMICO ORiGINAL BLANCO OVP~ICAOO VERot y

TR.P~ICAOO AMARillO, IMPRESION A UNA TINTA MED DAS 170 CTM oe ALTO
x 12 o CTM oe ANCHO IMPRESION A UNA TiNTA e:l TIRO NEGRO (LETRAS y
MARGENES Co..OR NEG~O) ENUMERADOS en 0c001 EN "',DElANte:
PE'GAOQS A t.A CABEZA BLOCK DE so JJECOS (ISO HOJAS CADA UNO se
atANCAS so veRDES y $0 AMAR LLO)

f--lTOTAL US: s 2,800.00 ,.
• (TOTAL EN l~TRAS) 005 Mil OCHOCIENTOS OOICV DOLARE5 DE LOS ESTADOS UNIDOS D€ l\'>tERICI\ /

INDICACIONES GENfRr'\l,ES PARA tI, SUMtNISTRAN;TE: C.C.

O"QUSEBYACJilll 'b
·ALMACt.N

TRAMITE PARA. pAGO Olé LOS Blt:XES: Pr~nt~r en l~ \)ni¡J.;d f¡fI,iJOC>t'r.i Lf.I. p.d14 (rdm¡[~ de -un
Si I!I wrvicio o suminlstro es igiJ.ll Qtie.j';Il, factura consumidor Hn;ll en duplk.l(1o (I'\'Ol<; a I1<)Int;.reIkl HQ5pil~! ~ciona! Sim Juan de Dios de 'UACI

(' InJyori! $ !oo..OO(~inindYir ~i1l M,gud, ocho copia!> de las 1;t(11,l•..es y iKl.l> de rl:'(t'!loón debKlJlm,m~ 11~ 'y SólH.«ldS por ellla • PH.I:.SUI'111::5rú

¡VA) favor aplicar y refleJar tn Ctlitrtlalmac<1ll, Reprv5e1,lan(1! dP. 1<1 ¡'mpl't'1J $urni¡¡i5,/,.¡nJlI, Administradorde con¡r~tO u orden de Compra. 'SOLlCrTANTl::

fa«ura e! ¡% de Re[~ndoo, Eti CdSQ de no ~t.r ~S¡d ~~. >olidlamos por e>!.nto t~ r;LCU!WS ¡x¡r las cuales no ocept~ 1•• ·AU"1.I;)E OC.

cu:liIl<H<:d(iún.
I

ILUGAR DE EI\ lREGA: HOSPfl'A.L N,'\CIONAL SAN JUAN DE DIOS Ot: SA'I/ MtGl:EL
I I FORMA DE PAGO: I /'rtECHA DE ENTREGA: 4$ 1)¡AS HÁBILES DE APROBAOO EL ARTE CRÉDITO';$ OíAS
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f}r:í. l~nflyBl<m~Tn,¡¡ndU de Notal(,~h' ~ff~~'
ITAL ~N" "

Administrador·o;le 1•• Or~: Elaboró;
l.k~ CI.w.diaMaríc~la ulloa de C¡u;¡¡rfs Evelin Marisol Quintanifla Castro

ENE, 2\)'1.9Je(t ;k de FarmMia O ~paX: 2~-Gl00 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:

o


