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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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U ~}dV:\I"()Jl HOSPITAL NACIONAl, uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAI'ACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUH COLONIA elUDA\) JARDíN, SAN MIGUEL

.. ,

... !vílN1STE1(IO
DE SALUD

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Noviembre de 2020. {

SECCI6N DE TNANSPORTE .:

No de Orden: 500/2020 (

041/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural ()
Jurídica
suministrante
Ctasiíicación:

Solicitud No:

NITY 10 NRC:

Gran Empresa Correo Electrónico: alvI5.Q66@0.dÜ&!lllI.~
I.k~[J]I\@~jdll.J;.Q¡ll&l

Dirección: 21 AVE. SUR, ENTRE 12 Y 14 C. PTE., BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR TEL. 2271·4033
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Si el servido o suministro es ignal
o mayor a $ I DO,00 (sin incluir
IVA) íavur aplicar y reflejar en
factura el l% de n.ctcnción.-

THM;'IITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en j¡¡ Unidad Pinanclera UFI, para tramue de
Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente it nombre del Hospital Nacional San Juan d" Dios de
S311Miguel, ocho coplas de las facturas y netas de recepción debidamente ñrmadas y selladas [lar el/la
Cuardalmacén, Reprcseiuante de lit empresa Sumiuistraute, Admínísrrador de contrato 11 orden de Compra.
En caso de 110 aceptar eSIJ Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
il.~ll~~!!S!!S~2!!.:.... ~. _

LUGAR 08 ENTfíECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI.OS DE SAN l\'!lCUEL
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Admlnlsu-ador de la Orden:
Sr, José Dore Reyes Membrcño ./
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Elaboró:
Evelin Marisol Quill(anilla Castro
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