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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” 
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'. il.1:t .' HOSPITAL NACIONAl, "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL. . .

COIIIl!IZN(ll'L ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SEIlVICIOS
1~111~~~\;~:1:1:1~UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
DE !:ii\LLlll

Lugar y Fecha:

Solicitante:
rWIHUf(! de la persona
natu(ól o luddtca
sUfl-Unis{( ante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

6

Il CANT. U/M C(')DIGO DESCIUPCJÓN GENl~IUCA DESCIUPCJÓN EMl'lWSA l'ItEC10 V¡\LOll 'IOII\!.
UNITt\ltlO

$ 20.76'1

Einal Ll Calle Punienre y 23AV SI1I' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San MiQuel, 02 (le Marzo de 2021 I

SECCiÓN DE SERVICIOS VAlilOS /

No de Orden:

Solicitud No:

093/2021 r

004/2021

JOSÉ EDG~RDO HER!'JÁNDEZ PINEDA ,/ NIT:

MEDIANA EMPF~ESA NRC:

Calle México y pasaje Crisantemos N.o 18 polígono 15, San Jacinto. San saivador.

vent asme.gal oQili.@Dwail.com/
yasmin.centeno@megafooels.coll1.sv TELÉFONO: 2250·4500, 2270-4824

/'

c/u $ 3.46

Compra ríe nlástlco Jara empacar o envo ver catas o tarimas el cual es (te mucha uullrtad para el mea ..r'·

I---f----f----+------I·-·------------I--------------f------I--------j
¡:~ollo (le plásllco transparente para
empac ar o envolver cajas . Marca
Protape Medidas de lB" x 900 pies
de Inrgo

80701002 Rollo (le plástico transparente
para empacar o envolver cajas.

(TOTAL EN LETRAS) VEINTE 76/100 OOLM¡ES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEIIMÉHICII

o OI\SEHVIICJÓN O
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
inclu ir 1VA) favor
aplicar y reflejar en
Iacuua el 1% de
Retención.

ec.
'ALMACÉN
·UFI
'UACI
'l'nESUPUESTO
·SOI.lCITt\N1l1
·ADM. DE OC.

.".;

," . '.

INDlCI\CIONES GENEH/\I.ES 1'1\.It1\ EL SLJryU~TnI\NT1,:

TRAMITE PIIRA PIICO DL::l.OS BIl,NES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. pala tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Ho spital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción dehirlametue firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suminisuame, Administrador de conu.uo u orden de Compra.
En caso de no are!ltar esta Orden solicilanlOs llor eSl'lito las razones Ilor las cuales no "ceola la adiudicación.

FUENTEDEFINANCIAMIL::NTO;I Recursos Propios

: 20.76

FECHADEL::NTRECA:

LUCI\1lDEENTHECII; HOSPlTAL NAClONAL SAN JUAN DE .DIOS SAN MIGUEL

Administrador (le la Orden:
Sr. José Antonio t-ernández Ftores.
Jefe de Sección de Servicios Varios.
Pt3X: 2'192-3063 Fecha de Dlstrlhución:

Elaboró: l.lcda. Jéssica Elleen Valle de Ventura,

o 9 t~AH2021


