NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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Mgt HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
COBIENO D ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

1 OANAON UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DU SALVD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Diciembre de 2020 - No de Orden: 509/2020 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES Solicitud No: 016/2020
Romibie de la persona 2
matwal o jurddica CORPORACION HR, S.A. DE C.V. ~ NIT:
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccién: 51 Av. Sur y Alameda Roosevelt # 2635, San Salvador
Correo i < L B = SR

ok corporacionhr@yahoa.com TELEFONO: 2519-0044, 7744-4535
Electrénico:

{ Selvicio de tratamiento y disposicién final de los desechas soélidos bioinfecciosos para cubrir los meses de Noviembre y -
Dicliembre/2020 .-

PRECIO
AN I 2 ;0 < ! : VALOR TOTAL
I | CANE | G ¢ CONIGG DESCRIPCION EMPRESA unitamo | Y o
1 60,000 | c/u s/c Compra de Servicio de Transporte, tratamiento y disposicién $0.56] $33,600.00}

final de los Desechos soélidos bioinfecciosos Haospitalarios.
Para los meses de Noviembre y Diclembre 2020

TOTAL US; G ‘ e ~ |'s33,600.00
(TOTAL EN LETRAS) REINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA ~

[ OBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; o

Si el sewvicio o 2 Ce

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumudor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UB]
ocho capias de las facunas y actas de recepcién debidamente finmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

suministto es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  1VA) favor

i ! _ Representante de la empiesa Suministrante, Administrador de connato u orden de Compra. *PRESUPULSTO
b aplicar y teflejar en| ) vaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTL
factwa el 1% de - ] . *ADM. DE OC.
Retaidisii FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata | rorma DE pAGO: [ Crédito 60 dias

E. s ‘ o 2. fva,',f':‘ R
Dra, Jeny Brenda llex'llé;ﬁel de Nolasco  ~
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Sr. Daniel Garcla Salgado. -~

Jefe de Departamento de Servicios Generales. S < ' !
PBX: 2792!3063 ’ !Fecha de Distribucion: 0 2 DH' 2028




