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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre

de la

persona natural o
Juridica
suministrante

Clasificacion:

Direccién:

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

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SURR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

San Miguel, 24 de Marzo de 2021.

UNIDAD DE EMERGENCIA

CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERO

(GALERIA DEL MUEBLE)

Microempresa

No de Orden: 14312021
Solicitud No: 001/2021

NIT

NRC:

gl(::'l;ﬁ%nicu: galera.gurenciadléymaileom

Pasaje y Avenida Los Angeles No,25, San Salvador, Tel, 2566-4862

CBOBHIARK) NECESARIO PARA LA IMPLEMENTACION EN LA CONSHLTA DFE ENERGENCIA,

LUGAR DE ENTREGA:

PUENTE DE FINANCIAMIENTO:

. - PRECIO VALOR
t CA ) A coniG ISCRIPC
1 ANTIDAD Uiz niGo DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 | [ UL 62502000 SILLAS SECRETARIALES SIN BRAZOS CAPACIDAD DE HASTA 250 LIBRAS, MARCALS 6S0O0LS 192 00
li GALERIA DEL MUEBLE, GARANTIA: 2 ANOS. SILLA SECRETARIAL SIN BRAZOS DE JELA
! DAMASCO, BASE DE 4 RUDOS 1
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TOTAL US: S : e : $ 490.00
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Al\‘l(‘:lll(:l’\wr o B - .
INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANTE: ce
o DBSERYACION TALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UEL paua tamite de Quedan, Factug | TUFL
Stel sevicio o suminisuo es igual constnidur linst en duplicado cliente & nombre del Huspital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | *UACE
mayor i § 100.00 (sin incluic IVA) factuias y actis de ecepeion debidamenie fimadas y selladas por elda Guardalmacén,  Represeatanie de fa empiesa | *PRESURLESTO
favor aplicar y ceflejac cn facua el 196 | Suministeante, Administiador de contrato u ordea de Compira *SOLICHANIE
de Retencidn. - En cas de o aceptai esta Oaden, solicitamos por estrita Jas tazones por fus cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DI O,

HOSPUIAEL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGULL

E.

Administrador de la Orden:
D Oscar Alcides Méndez Téver

MEDICO JEFE UNIDAD DE EMERGENCIA
PBX: 2665 6100

S DIAS HABILES | FORMA DE PAGO: CONTADO i
__RECURSOS PROPIOS CLASE DESUMINISTRO | 61101
Dii Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HHOSPUTAL
Elaboréd:
Lvelin Marisol Quintanilla Castro
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