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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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amastano UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DIESALULY

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o juildica
suministrante

Clasificacién:
Direccion:

correo
Electrénico:

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

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

San Miguel, 02 de Marzo de 2021 /

SECCION DE SERVICIOS VARIOS 8

JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA

MEDIANA EMPRESA

No de Orden: 093/2021°

Solicitud No: 004/2021
NIT:

NRC:

Calle México y pasaje Crisantemos N.° 18 poligono 15, San Jacinto. San Salvador.

ventasmegaloods@gmail.cony
yasnin.centeno@megafoods.com.sv

TELEFONO: 2250-4500, 2270-4824

Compra de plastico para empacar o envolver cajas o tarimas el cual es de mucha utilidad para el area.

Recursos Propios

R | CANE | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [0S0 | vaLor torat,
1 6 c/u | 80701002 | Rollo de plastico transparente | Rollo de plastico transparente para | $ 3.46 $20.767
para empacar o0 envolver cajas. | eémpacar 0 envolver cajas . Marca
Protape Medldas de 18" x 900 pies
de largo
TOTALUS; & s e T e,
(TOTAL EN LETRAS) VEINTE 76/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA
.OBSERVACION 0 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: C.C
St el SevIClo 0 TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
suministro es igual o g oyra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Suan de Dios de san Miguel, | *UE
mayor a § 100.00 50 | o copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI
'“d“”'. tva)  favor Representante de la empresa Suiministrante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| g oo de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICT l'\N 38
fachma el % de *ADM. DE OC,
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5 dias habiles FORMA DEPAGO: | Contado ~

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco -~
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Sr. José Antonio FFernandez Hlores.
Jefe de Seccidn de Servicios Varios.
PRX: 2792-3063

Elaboré: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.

09 MAR 2021

Fecha de Distribucién:




