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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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HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL

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

FINAL 1 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante

Clasificacion:

Direceién:

INSUMOS DE LIMPIEZA PARA ELANO 2021, i

San Miguel, 19 de Marzo de 2021.7

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES *

Mediana Empresa

No de Orden;

Solicitud No:

NIT

NRC:

Correo Electronicos

121/20217
00372021

im@dataprnteomy

25 Calle Paoniente y 15 Av. Norte #839 Col. Lacayo, San salvador. Tel. 2505-6706

x R | CANTIDAD | UM f\:?:;i\g (“2)‘;"“;“ DESCRIPCION tth::‘ln(\ll::o Y/(‘)'](’::‘
13 100 Cju 80602007 471217102 lH;\‘;Um:‘l(() DE BALANCIN 3 65618 65H6.00 g
244 1500 ol HOBOZ2 150 A1131614 ?ll(i\wfi\l)()}{liﬁ DETOALLA AMBOS LADOS 3 45018 5.250.00 :
A4 5 i /iy } 70305164 ‘ 27112014 CUMA DERECHA IMACASA CIMANGO 3 7008 1550

TOTAL US;

$ 5,941.50

(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL NOVIiC

JENTOS CUARENTA Y UNO S0/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS BE AMERICA

& OBSERVACION ©

Si el servicio o suministo s igaal o
arayor a $ 10000 (sin induir IVA)
favor aplicar y retlejar en taciuea el 196
de Retencidn.-

INIMCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseitar en b Unidad Financiera UPL pata tiamite de Quedan, Factuia *uEt
consumidar final en duphieado clivate a nombre del Hosphial Nacionsl San Juan de Dios de san Migue), odi coplas de las
Lectaras y actas de recepion debidameme tiomadas y seltadas por ebla Guindatmacén,
Sumbstante, Administyadan de contrato worden de Compira.
En caso de no aceptar esta Onden, solichtmnos por esciito las razones por tas coales no acepta la adjudicacidn.

Hepresentante de la empresa

€.
SALMACEN

SUACH
SPRESUPUESTO
SSOLICHTANIE
vana bl oc,

LUGAR DE ENIREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5DIAS HABILES

FORMA DE PAGO:

/ ,
CREDITO 30 DIAS T CONTADOD

FUENTE DE FINANCIANMIENTO,

FONDO GENERAL

CLASE DE SUMINIS TRO

51103, 54106, 54107, 54112, 54118,
54199

‘ Dra. Jeny

DIRECTORA HOSPETAL

; i
Srenda Herndndez de Nolasce

Administrador de fa Orden:
Sr. Daniel Garda Salgade

Y UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE
PHX: 2665 6100

JEFE DEPTO. DE SERVICIOS GENERALES

Elaboré:
Fvelin Marisol Quintanilla Caswo

FECHA DE DISTRIBUCION:

06 ABR 2021




