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“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” 



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
¡;()1I11,I<Nlll,1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
1~1~~~::'~:I:(I:I}l UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
!H, ~I\LUU

,. . .

Lugar y Fecha:

Solicitante:
No¡nbl e de la persone
1t3(UI et o jurfdlca
sumtntsuenre

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Pinalll Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 16 de Diciembre de 2020/

SECCiÓN DE TRANSPORTE.'

No de Orden: 569/2020/

050/2020Solicitud No:

ALMACENES VIDRI, S,A. DE C.V. NIT:

GRAN EMPRESA NRC:

Urbanización Jardines del Río entre calle el dellrlo y calle las amapolas, San Miguel.

Icerna(éVvidri. com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410

Compra de extensión eléctrica, para ser utilizacJa en la aspiradora y lavadora eje presión para la limpieza de vehículos,
ro iedad de este nos ital {

R CAN ••.·. CÓDIGO
L U/M ONU

1 $8025,1 C/U SIC

CÓDIGO
MINSAL

"IlECIO
UN f'lA 1110

VALOIl
TOTALDESCRIl'ClóN EM1'RESA

Pza/Extensión eléctrica 100" 14/3 ace 3468220 s 80.2579002250

(TOTAL EN LETRAS) OCHENTA 25/100 DOLAllES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMfftICi\ /"

o OBSEIlYAqóN O lliDlCt\CIONES GFNEBAf ES PABA El SUM(N(STRAlITE;.
Si el servicio o TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para trarnire de Quedan,
suministro es igual o Factura consumidcr final en duplicado diente a nombre del Ho spital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas llO! ellla Cuardahnacén,
incluir IVA) favor Represenrante de la empresa Suminisnanre, Admirusnador de COIII,"tO u orden de Compra.
aplicar y reflejar en En caso de no ace )tar eSla Orden solicitamos )or escrito las raZOnes )or las cuales no ace Ha la ad·udicacióll.
factura el 1% de
Retención. fUENTE DE F1NANCIAMIENTO: Recursos Prupius

LOCAR 01:: ENTHECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL------------------~
FECHA DE t::NTHECA: Inmediata FORMA DE PACO: Contado I

c.c.
·Al.MACÉN
*tJFI
·UACI
*PRESUPUESTO
'SOLlC1TANTE
·ADM. DE oc.

Administrador de la Orden:
Sr. Jose Dore Reyes Memtlfei)o'
Jefe Sección Transpone
PBX 2792-3076

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos

2 1 Ole 2020Fecha de Distribución:


