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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PO 'lENTE Y 23AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MiGUEL

Lugar y Fecha:

So+icitante:

Nombre de la persona
natural o Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 08 de Diciembre de 2020/ No de Orden:

Sección Lavandería y Costurería ,/ Solicitud No:

./

539/2020"""

004/2020

GEMA INDUSTRIAL. S.A. DE C.V./
NIT
NRC:

Pequeño Contribuyente Correo Electrónico: venlas@gemalndustriál.com

Col. Costa Rica, Av. lrazú, pasaje Marysa, San Salvador, tel. 7862-9327

Tel. Oio de Perdiz. (Jara elaboración de davoeres nara recién nacidos ./

DESClUPC¡ÓN PREClO
UNlTARIOR I

CÓDIGO ICANTIDAD UfM MINSAL
VALOR
TOTAL

;

1,000 I C/U1 ,

I i
! t

1
80807692 (rElA OJO DE PERDI2 BlA NCO, 100% AlGODON, YARDA S 1,500.00 t..--

I TOTAI_ USo 1,500.QO
I (TOTAL EN lETRAS)

cr OBSERVACION -ar

Si el servicio o suminisrro eS igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Rerención.-

UN MIL QUINIENTOS 001100DOLAR ES DE lOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/

INDICACIONES GENERAl.ES PARA El. SUM rNISTRANTF.:

TRAMITE PARA PACO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera U1OI, para rramue de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y aCIiI, de recepción debidamente firmada, y selladas por el/la
Cuardalrnacén, Representante de la empresa Suminisrrante. Administrador de COl1lr¡lIOu orden de Compra.
En caso de nu aceptar esta Orden, solicuamos por escrito la, razones por las cuales no acepta l.
adiudicación.

$

c.c.
"Al.MACtN
-uri
'UACI ,/
"I'HESUI'UESTO
·SOL.JCrfANTE
"ADM. DE oc.

lUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

I FORMA DE PAGO: I CONTADO CONTRA ENTREGA /'20 OlAS I'JAUrLES

F.

Elaboró:
Nery S. Sánchcz Cañas

Administrador de la Orden:
Sra. Nuvia Mavel MartÍnez Chicas ./
Jefe de Lavandcria y Cosrurcria
Tel. 2792-3175 - 2792-3176 l5 DIC. ZOZOFECHA. DE DISTRIBUCIÓN:


