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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
s UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Abril de 2020~ No de Orden: 217712020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 036/2020
Nombre de Ila persona

natural o juridica SUMINISTRO COMERCIAL, S.A. DEC.V. NIT

suministrante

Clasificacidn: MICRO EMPRESA NRC:

Direccidn: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador Teléfono: 2260-9111//2523-0802
Correq . suministrocomercial2019@gmail.com//frebecamariela? _@hotmail.com

Electrénico:

Materiales para uso en el area de Biomédica para reparacion de diferentes equipos de los servicios del Hospital. .

R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION EMPRESA | [RECO | YALOR
gl 2 Libra | 70206050 | Estafio 60/40 con resina (libra) Estafio 60/4 con resina (libra) $ 2275 $ 45.504

{TOTAL EN LETRAS) CUARENTAY CINCO 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~~
" OBSERVACION * NDICACIONES GENERALES PARA EL SU

St el sewvicio o
suminisro es 1gual o
mayor a 5 100.00 (sin

- C.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
Factra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, | *UFI

ocho copias de las facruras y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por alfla Guardalmacen, | *UACI

mc%uir va) A favor Representante de-la empresa Suministrante, Administrador de contato u orden de Compra. *PRESUPUESTO _ |-
aplicar vy veflejar en| gy 450 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
facura el 1% de T ; 2 *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

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

. 15 dias habiles después de Creédito 30 dias -
FECHA DE ENTREGA: . pue FORMA DE PAGO: edito 30 dias
recibir OC
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco S AN
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio -
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PBX: 2665-6100 EXT 1166 Fecha‘de Distribucion:




