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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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HOBILIARIO DE OFICIHNA REQUE

RIDO PARA USO EN LA ESTACION DE ENFERMERIA. s

iAo | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL '
ORDEN DE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Abril de 2021.7 No de Orden: 17012021
Salicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) Solicitud No: 002/2021
Nombre de la NIT
persona natural o CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERO
Juridica (GALERIA DEL MUEBLE) NRC:
suministrante .
Clasificacion: Microempresa Correo Electrénico: 00 0o ciani@gmail.com
Direccion: Pasaje y Avenida Los Angeles No.25, San Salvador. Tel. 2566-4862

R CODIGO | COMGO e e PRECIO VALOR
. CANTIDAD UM MINSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i t iU | 625001180 Sic MUEBLE COMPLETO PARA COMPUTADORA, MARCA: GALERIA DEL{$ 650018 650047
)MUEBLE, GARANTIA; 1 ANO, MUEBLE DE PC FABRICADO EN MELAMINA,
;’.’()l,()R DE SU ELECCION, CON PORTA TECLADO Y RODOS CON STOP,
! .
!
!
|
TOTAL US: 3 65.00/f
(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y CINCO 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
GG
 OBSERVACION INDICACIONES G RALES PARA EL SUMINISTRANTI: TALMACEHN
TRAMITE PARA PAGO 1IE LOS BIENES: Pe tar en la Unidad Financiera UEB), para ramite de Quedan, Factura | TUFL
Si el servicio o suministeo es igual o cansumidor final en duplicado clicate a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ochio copias de las | "UACL
mayor a $ 100.00 (sin incluic 1VA) facturas y actas de recepeion debidamente firmadas y selladas por elfda Guardalmacén, Representante de la empresa | PVRESUPUESTO
tavor aplicar y reflejar en factuca €l 195 | Suministrante, Administador de contiato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las | "SOLICITANTE
die Retencidn.- razones por las cuales no acepta b adjudicacion. *ADM. DEQC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE BIOS DE SAN MIGUEL
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PECHA DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES FORMA DE PAGUO: CONTADO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPLOS - CLASE DE SUMINISTRO 61101
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Dra. Jeny Brenda Hernander de N
DIRECTORA HOSPITAL

Hasco

Administrador de 1o Orden:

Dra. Yancy Aparicio de Ostorga
JEFE DES
TEL.2792-3394

RVICTIO BIENESTAR MAGISTERIAL

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Evelin Marisol Quintanilla Castro
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2021 )




