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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 llIENES y SERVICIOS

UNIDA}) DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la pel50110
natural o jurldk e
surnmtstr'ante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final n Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jurdiu, "San Miguel"

San Miguel, 16 de Diciembre de 2020, No de Orden:

Solicitud No:

570/2020"
/

039/2020SECCiÓN TRANSPORTE""

Mamo Antonio Galdámez Parrilla /
{Cerrajería y Accesorios Fuentes}
Pequeña Empresa

NIT:

NRC:

Av Roosevelt Sur 101, San Miguel. El Salvador

cerrajeriafuentes56789@gmall.com TELÉFONO:2694-0084

Re aración de Microbús Marca: HYUf\JDAI Placas f\Jo8488, ro iedad de éste 1-105 itaL.,

(TOTAL EN LETRAS )_OCIU'!NTA y CINCO 00/100 nOLAIU,S DE LOS ESTADOS UNI DOS DE AMÉRICA I

O OBSERVACiÓN O lNDlCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en
facmra el 1% de
Retención.

CC.
"ALMACÉN
~UFI
·UACI
"PRESUPUESTO
·SOLlCITANTE
'AOM, nEOC.

TRAMITE PAnA PAGO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Fiuanciera UFI, para uamue de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Ho spiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facru ras y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén,
Re pre seniante de la empresa Suuunisrrarue , Adminisrrador de courraro 1I orden de Compra.
En caso de no are tal' eSla Orden solicilamos 01' escrito las razones o. las c\lales no ace ta la ad'lIdicación,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPlOS
f---L-U-C-A-n-n-E-:' -E-N,-'-r-n l-iG-JA-:---,------=-H::-:O::-cS::-c' P"-=\C:C:1::-:l\-:C1:Ñ-i\-C-I(-)Ñ-A-LSAN JUAN DE D1OS SAN MIGUEL

------------------~
FECHA DE ENTREGA: Inmediato FORMlI DE PlIGO: Contado /'

Administrador de la Orden:
Sr. Jose Dore Reyes Membreño "
Jefe Sección Transporte
PBX: 2792-3076

Elab0J:ó: Julio Antonio Alvarenga Campos

2 1 Ole 2020Fecha de Distribución:


