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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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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'. i,r¡ : HOSI>ITAL NACIONAl, "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGt'1:L

.,. p; "

1,( lIlIl.,I'¡·'I)fJI OH.DEN DE COMPRA DE BIENES Y SEHVICIOS
I~(;I~~~\::~I:(I~J<'UNlnAD DEADQlJlSICIONES y CONTR1\TACION.ES INS'1'lTUCLONAI, (UACI)
DE ,SAl 1.11) /

Final 11 Calle Poniente y 231\V S\II' Colonia Ciudad Jurrlln, "San Miguel"

Solicitud No:

26Ó/2021 /'

0112021

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San MIguel, 02 de junio de 2021/

EPIDEMIOI OGIA y DOCUMENTOS Mt:DICOS I

No de Orden:

Nümbrf: de la persone
ll.:1lUlal J IUlfdko
~un¡jj¡iSlIZl1\tt!

Clasi ficación: MICRO EMPRESA NRC:

MQIIºN.~.l\,DE C.V.I NIT:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Colonia Toluca Sur PIe. t12, senoa venícuiar. San Salvador

TELÉFONO: 7746-6747, 2517·5733

resora.>.--''---'-'F---'-'-'--'--'-'r-'-'-'-'---'-'-'F--~---r---;----.--------------------------·-·-- -- ---.--.-----.
CÓDIGo CÓOlGO

ONU MINSAL
oo. ------ •• ----- • 1-'---'- 11-- ---

80;¿O;¿113

It CANT. llllVl

C/U 44103105

DESCHll'CIÓN EMPRESA

s 22.00

C/\RTUCHO PARA IMPREscm MARCA CANON (CL 211), COLOR.
CANON CL211 LAM COLOR GARANTIA 3 MESES

s 20.00

$ 44.00

$56002

2 C/U

2

4410::J105 CAFn UCIIO PAlM IMl'flESOIi MAIKA CANON (pG·210). NEGRO.
CANON P(;210 LAM Nt:GRO CAnANTIA 3 MESES

80202114

¡'HEClll
UNITl\ltlO

VA/.()Il
'IOIA/.

fn,;=I.,p-C7T''7:-+.,.....'T:b~7"n''''l''l~,.,...,..."'T'~...."..,__:rr+.,.......".,-r¡-rc:-=-~__.:¡;;i1?''''--=~'""'.'''__:·--·_O;_T'7,..,...,.~~....,...'l'T'''''7ml7'"''''T'=~_;;;~"""'~T_~.+.."".."'".=_, "'?\T"r'-'

C¡ .•.',",} ..;,.,,"·,!.>?01, ".' . :":l,' $;J,.Oq;O.()'
CIEN OOtl00 nOLAnES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMI~1t le/\./

.._---------_._-----_._----------_._---_._-----------,.------~'-

FUENTE IJE FINI\NCIAMIENTO: Recursos Propios

ec.
+"I.MACt.N
·UI1I
'OACI
+PltESUI'UESTO
·SOUCI'I.ANT'E
+AIJM. nE oc.

~ES_.G1iNEI\J\LES MitA 1~1.SUMINISTnA,l,IIfu

() THAMITE PAilA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl. para rramuc de Quedan.
Factura consumidor final en duplicado clreute a nombre del Ho spual Nacional Sal! Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las Iacuuas y actas de recepción deb ulamenre fit .nadas y s etladas pOI" I!l/la GuaniallllacéJl,
Represeurarue de la empresa Sumiui« rante, Aduuutsu ador de cuun ato \1 orden ti. Corupra.
J~1lcasI) dI! Ilo dre )(ttl" estcl Olden ~olh:itdIllOS 101 f5(fUQ tnS liHOlltb )01 tas cuales no ace11a la ad'udicacíóll.

I.lJC;i\1t Die EN rREGi\: HosprrALNACfONAl,Si\N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTHEGA: 15 días hábiles FORMA 1)[ Pi\" ' dito 30 días /"

Administrador de la Orden;
De Edwín Noe Escaíarne Campos
Jefe de Eptdemiotoqía
PBX: 2792-3138 Fecha de Distribución: o 8 JUN 2021L- ----------------------~------------------------------------ ~ --7-"


