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“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”



HOSPITAL NACIONAL
COBHANO 1l ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

L SATVADOR

e UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

D ‘:&IUU

Final 11 Calle Poniente y 2

“SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL

3AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Junio de 2021 No de Orden: 313/2021 -

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ~ Solicitud No: ©113/2021

Nombie de la peisona

natural o {uifdica ALMACENES VIDRI, S

A DECY, .- NIT:

suministiante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccién: Urbanizacion Jardines del Rio entre calle el delitio y calle las amapolas, San Miguel.

LaKres lcerna@vidri.con.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Electrénico:

Compta de pintura para pintar area de Consulla Externa Especializada.

Gliden) 160779
Glins)

R | CANT. | Um | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | (iiiieio | Soian
1 25 C/U | 7021303A | Pintura Blanca Base Agua (Mca. | Pintura Glide-On Ultra Blanco $ 155001 $3,875.0047

(Cubeta De 5| 19A02/6806 Cub

,“lO{Al uUs:

$ %8/.,-‘00

(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

[LOBSERVACION[] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Si el sewvicio o
swninistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

C.C.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para namite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF)
ocho copias w¢ las factmas y actas de recepcion debidamente fimadas y selladas por el/la Guardahnacén, | *UACI

) ) Representante de la empresa Suministrante, Admimstrador de contiato u orden de Campa. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejaren{ g i de no ac eptar_esta Orden, solicitamos por escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICHTANTY
factma el 1%  de ; *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata

FORMA DE PAGO: | Contado -

Dra. Jeny andd ter nalulu (IGN{)IR‘:’;’EQ /

DIRECTORA HOSPITAL ™

Administrador de la Orden:

Sr. Matrio Alfonso Jovel Cisneros.
Encargado de Planta Fisica y Maobiliario.
PBX: 2792-3070

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 3 JUN 2021

Fecha de Distribucién:




