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“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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) g

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 22 de Diciembre de 2020 No de Orden: 587/2020
Solicitante: ALIMENTACION Y DIETAS Solicitud No: 007/2020

fioisee da b parsors Leticia Magdalena Palacios (SUPER TIENDA “LA —

ABEJA”) : -
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC: S

Direccién: 38 Avenida sur #f 414, Bairlo La Meiced, San Miguel.

Con‘e‘q ; leticla laabeja@gmail.com TELEFONO: 2661-9330//7743-4849
Electronico:

[=stos alimentos se necesitan para cubrir la demanda de dietas que se sirven a pacientes encamados y personal con derecho
de alimentacion; para los doce meses del afio 2021

| CANT | um | CODIGO DESCRIPCION Uiy | vaLow ToTaL
1 438,000 | C/U | 50106370 | Pan francés, hollo de 30grs $0.041 $  17,520.001

Marca: L.a aheja
Origen: k| Salvador
Vencimiento: 1 semana aproximadamente

2 150 C/U | 50101500 | Miel de abeja, botella $5.501 % 825.00
Marca: La Reina
Origen: &l Salvador
Vencimiento: 01/12/2021
”OTAL US, $ 18 344 {)(j "

{TOTAL EN LETRAS) DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DI AMERICA

[LOBSERVACION(]
Si el sewvicio o
suninistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor
aplicar y reflejar en

TRAMITE PARA PAGO DE 1L.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para namite de Quedan, | *ALMACEN
Factua consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1

ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente fiunadas y selladas por elda Guardalmacén, | *UACI
Representante de la empresa Suministiante, Adminisuador de contrate u erden de Coinpra. *PRESUPUESTO
En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por esciito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. | *SOLICTTANTE

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: e

facmra el 1% de

Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS

*ADM. DI OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN'MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

rédito 30 dias <

De acuerdo a necesidad Jrormapeeaco: [ C

S .
A / ;)
Dra. Jeny lhcl;daIlelnamlud(_ Nuldsu) T
DIRECTORA HOSPYTAL

Administradaor de la Orden:

Jefe de Alimentacion y Dietas
PBX: 2792-3196/2792-319/¢

Licda. Ana Virginia Medina de la O

Elabord: Julio Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribucién: 0 f Et‘%g éDIN




