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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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y~ "4" * HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL..~
COBlERV' ;)[ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
!::L Si~LVAf)()g
,![NISTERIG UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL(UACI)
DE Sp·.LVD

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
nacural o [utldk a
surninistranre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 22 de Abril de 2020 I No de Orden: 206/2020/

057/2020

FREUND, S.A. DEC.V. /

GRAN EMPRESA

Para readecuacion de sala de estar de 6° nive por pandemia de Covid-19

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACiÓN, r" Solicitud No:

NIT:

NRC:

Carretera Panamericana km 140 y 2a Av Sur, Bo Concepción, San Miguel, El Salvador

smrooseveit(Qlfreundsa,com Teléfono: 2507-9900

I'IlECrO '1

UNITARIO1--+--+--+----1--------------.--.-+-------------+---+-----
R Ct\NT. UfM I CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN ElVfPRESA

1 12 C/U 70211066 Asiento plástico color blanco para Asiento inodoro Elong plast Bco.
sanitario standar (elongado)

$1395

VALOR
TOTAL

$ 167.40·

I
I

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SESENTA Y SIETE 40/100 nOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE i\.MÉRICA r
[1 OBSERVACIóN [1 fNDICAClONES GENERALES l'AR," EL SUMTNISTRANTF:
Si el servicio o TRAivlJTE P:\R:\ PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un, para tramite de Quedan,
sununisrro es igualo Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
mayor a 5 100,00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente fumadas y selladas por el/la Guardalmacén,
mcluir [YA) favor Representante de la empresa Suministrante, Adminisrrador de conrraro u orden de Compra.
aplicar y reflejar en En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones Dar las cuales no aceota la ,ldiudieación.
factura el 1% de I
Retención, fUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

c.e.
*ALMACÉN
·UFl
·UACI
·PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
*ADM. DE oc.

LUGAR DE ENTREGA: HOSpn:"-L NACIONAL SAl"lfJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata I fORMA DE PAGO: I Contado /

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osario /
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX 2665-6100 EXT 1166

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

Fecha de Distribución:


