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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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

Lugar y Fecha:

SolicHante:

Nombre de la persona
natural 0 Juridica
suministrante:
Claslficacion:

Direccion:

Papel tequerido para la rolulacios

HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

_San Miguel, 07 de junio de 2021 7 No de Orden: 27212021
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢ selicitud No: 0772021

ANATEDL S.A.DEC. V., NIT Y / O NRC:

Olros Correo electronico:

Carrelera Panamericana km 142 salida a La Unidn, San Miguel, E1 Salvador Teléfono: 2667-5460

\ de productos en la realizacion de inventario fisico correspondiente al primer semesire.

CODIGO

CODIGO

mayor & 3 100,00 (sin incluir IVA) fave

Retencidn.-

SU el servicio o sumimsto es igual o

aplicar y vellejor en factiva el 19 de

Quedan, Factima conswnidor final en duplicado cliente s sombre del Hospital Nacienal San Juan de
Divs de san Miguel, ocho copias de las factuas y actas de recepeidn debidamnente finnadas y selladas
por ella Guavdahoacén, Representante de la empresa Sumdnisteante, Administador de contiate v orden
de Compra.

n caso de so aceptar

esta Chden, soliciames por esceito las razones por las cuales no acepla la
ailjudicacisn.

| CANTIDAD | U poess KATRSAL, ' DESCIUPCION COMERCIAL U*‘b::‘i%ﬂz?m ‘;‘;‘)‘li’:

{ | it 14111507 80101047 | Papel Bond colores surtido, Tamanio cata, Resma Ay 5 37t & 9.47
TOTAL US: : $ 9,37
(TOTAL EN LETRAS): Nueve 37/100 délares de los Estados Unidos de América, .~

INDICACIONES GENUERALES PARA B SUMINISTRANTE: i o 4 B
o QUSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financieva UFL, pma tamite de :E\;E\E‘:“KN

SPRESUPUESTO
CROTACHEAN L
*ADM. DEOC

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPUTAL NACIONAL SAN TUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DU ENTREGA:

IHESEOIATA

| FORMA DE FAGO:

| contano

Tebedfono; 2792-319:

FECHA DE DISTIIBUCION;:

&
Fa y
I F ittt
P, Jeny Denda Hernander dn‘_,l‘:‘nhn:em # o
DIRECTORA NOSPITAL Vb,

Administrador de la Orvdens Elabord: Licds. Surva Maria Méndez Monroy
Licda, Mada dulia Radeez Ramos
fefe de Depimtaments de Suminisuss B ? }ﬁn‘ 2&21 #

00000

Y
¥

3
hoc




