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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

Clasilicacion:

Direceidn:

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

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

San Miguel, 24 de Marzo de 2021.

UNIDAD DE EMERGENCIA
S. TL.MEDIC,S.A,.DEC. V.

Mediana Empresa

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL

Nao de Orden:

Solicitud No:

NIT

NRC:

Correo

Electrénico;

14412021
001/2021

ventas20.esfsimedic.com

Torre Acliva, Boulevard Los Héroes, 3% Nivel, Local 9, San Salvador. Tel, 2235-1010/ 7160-5608
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TOTAL US; ‘ g H 792,00
(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS NOVENTA Y DOS (0/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA o
INDIGAGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANLE; Gt
o ONSERVACION © *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar vn la Unddad Flnanciera UL para tramie de Quedan, Facwra | *UFL
§i el servicio u swministea es igual o | consumidor final ea duplicado Cliente a nombie del Hospital Nacloaal San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | "UACH
mayor & $ 100.00 (sin incluir IVA) facunas y actas de recepcidn debidamente finmadas y selladas por ella Guerdalmacén,  Representante de o empresa | SPRESUPUESIO
favar aplicar y reflejar en factura b 195 1 Suminbsirante, Administrador de conttato w orden de Compra. SOLICHTANIE
e Rewencion.- Euo casa de no ateptar esta Oiden, solicitamus por escito fas czones puc las cuales no acepts 1 sdjudicacion. *ARM. BE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

1-16 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O C

FORMA DE PAGO:

”

CREDITO A 30 bias

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: |

1%

.RECURSOS PROPIOS

£t

L CLASE DE SUMINISTRO |

Dra. Jeny Brenda Herni
DIRECTORA HOSPITAL

. oF
wdez de Nolasco

Guey

Administrador de la Ovden;

PBX: 2665-6100 XL

D, Oscar Alcides Néndez Tévez
MEDICO JEFE UNIDAD DE EMERGENCIA

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Evelin Muvisol Quintanilla Castvo
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