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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”
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HOSPITAL NACIONAL, “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

SECCION DE TRANSPORTE ~

ALMACENES VIDRI, S.A.DEC, V. 7

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridica

suministrante

Clasificacién:

Direccidn:

ZAPATO DE CUERO DE PROTECCION DEL

Gran Empresa

San Miguel, 25 de Noviembre de 2020.7

500/2020 ©
041/2020

No de Orden:

Solicitud No:

alyisa086 @yidri.con.sy

Correo Electrénico: lcerna@yidil

21 AVE. SUR, ENTRE 12 Y 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR. TEL. 2271-4033

PERSONAL DE LA SECCION DI TRANSPORTE, ANO 2020

1VA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retencion.-

En caso de no aceptar
adjudicacion.

esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

. CODIGO - ; PRECIO VALOR
R CANTIDAD UM MINSAL DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i 12 Ciy 80804800 ZAPATO INDUSTRIAL CUBO DE POLIAMIDA 38, PAR. COD.105184 $ 4995($ 599.401
TTOTAL US: i S CsAbnm s T e e e e e / "55’99!;;9"
(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE 40/100 DOLARES DE LOS £STADOS UNIDOS DE AMERICA /7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e c
o OBSERVACION . *AX:MACE‘N
TRANITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite de | *UVI 7
Si el servicio o suminisiro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *vact <
o mayor a $ 100,00 (sin incluir | San Miguel, ocho capias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella | *PRESUPULSTO
Guardalmacén, Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrata u orden de Compra. | *SOLICITANTE

*ADM,. DE OC.

LUCAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI1OS DI? SAN MIGUEL

FUENTES DE

FINANCIAMIENTOQ FONDOS GENERALES CLASE DE SUMINISTRO: S4104
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA FORMA DE PAGO: CONTADO ¢
.‘iﬁ‘
E. P P s 4
Dra. Jeny Brenda Herndundez de Nolasco ~
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membreiio
JEFE SECCION TRANSPORTE
PBX; 2665-6100 EX'T 1128

Elaboré:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:




