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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” 



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGlJEL
l\tllNISfl:IUU ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SEnVICIOS
¡)L Si\LL jl) UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITlJCIONAL (UACI)

l;illill 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"Hl'ltN() I)E
,,'\LVMX Il~

Lugar y Fecha:

Solicitante;

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumlnistrante

Clasificación

Dtr'ec cló n:

Correo:

Com )ra ae mooittnrto

') c/u

R. CANT.

4

SAN fvIlGULL. 11 DI: JUNIO DE 2021 .1 No de Orden; 285/2021 r

$B800J)

TtHAPIA HL:SlolltATOHIA " Solicitud No; 01/2021 (2da vrz:

(TOTAL EN LETRAS) OCHOCIENTOS OCHENTA 00/100 Dólares de los Estados Unidos de Améríca.> /

JESÚS A[lRAIIAM LOPEZ TOHHI=S (DECO-SIS rEMAS)

SI el servlcro o suminis tro
es igual o mayor a $
100.00 (slu i••cluir IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el ] % <le
Hetención.-

NIT:

PEOUEÑA EMPRESA. NRC:

LUGAfI DE ENTHEGA:

19 Calle Pte. #149, 2a Planta, Centro de Goble rno. San Salvador, El Salvador, C.A.

amiento de Servicio de t ere

rECitA DE ENTHEGA:

VALOR
TOTAL

U/M

62504250 Sumlnislro de anaquel metálico con puerta de vidrio y chapa de $440.00
segllflllud de 5 entrepaños. '1 40 x O./lO x 2.1~) mis. De ano lamina
1/32oliginaL

CÓDIGO DESCRIPCIÓN P. UNIT.

lli.illLACJONES GENERAlES PARA ..EI SIJMINISTRANll.; c.e.
'ALMACÉN
*UFI
~UACI
"'PRESUPUESTO
·SOllCITANTE
"'ADM. DE oe.

TRAMITF PARA PAGO DE LOS BIENES Presentar en la LJllic1dd FinanCiera UFI. para u anure tle
Ouertan. Factura con, urnidor fina I en dupucado clí •. nt,' e nornnre del Hos pita: Nacional San
[uan rle Dios de san f-.oli<)lIel. ocho copias de las IdClurilS y actas de rec epcró n uetuoarnente
ürruadas y sellad,,~ por el/Id Guarnatmacén y j{c,prf:sentante de la empresa Surntrus trante,
det,ef'i\ traer sello de la empresa, )\(ll1liníslrador de corurato u orden de Compra.
En (dSO de no aceptar esta Orden. solicitamos por eStriLO las razones por las cuares no acepta
la adjudicación.

FUENTE DE FINANC;LI\f\;lIENTO: nft unsos I'HO[>105.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE 0105 SAN MIGUEL.

15 DíAS HÁBILES CREDITO 60 DIAS /'

Administrador de la Orden:
Dr. César Osrnar Argueta Hivera
Jefe de Hehabiliroci6n pulmonar y Terapia Hespiralaria
-Iel.2792-3286, 2192-32fl7 Fecha de Distribución: ? l¡ u ;t~ ,

Elaboró: ucas. Sara María MéncJeL Monroy


