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MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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MINISTEILIO HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN M 1GUEL ! IQRL}Q;AL P
R DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SEIVICIOS SAN ;‘vﬂ GUEL
wlum:m - URIDAD DEABGUIRICIONES ¥ CONTREATACIONES INSTLTUCIONAL (UACE) - ,g:*}‘
L SALVABCR, w TFinal 11 Calle Pontente ¥ 234V Sur Coloniy Chadad Jardfn, “San Miguel® P
£ .
Lugar y Fechas SAN RMIGUEL, 23 DE AGOSTO DE 2021 Mo de Orden: 4363021~
Solicltante: BIENESTAR MAGISTERIAL {HOSPITALIZACION) 4 Solicitud No: 0472021
Nombre de Ia persona natural ) s cENES VIDRI, S.A. DE GV, MIT:
oJurldica suminisirante
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
- S
Direccidn: URB, JARDINES DEE RIO, ENYRE CALLE BL DELIRIO Y CALLE LAY AMAPOLAS, SAN MIGUEL
Carreo Electranico: gjlvls:;zﬁﬁsrmvidri.cam.w leernsEdvidrl.com,sy TELE, 2622-1433 FAX: 2622-1410 C e
* j" ¥
COMPIRA DE MOBILIARIO Y BOUIPO MERICO PATLA BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) #
R. | canT | uma | cdpigo DESCRIPCION P UNIT. VALOR
TOTAL
14 1% CfU | 82501045 |GARINETE PARA BARO COR ESPEIQ B8LANCD RIMAX 7315, 43150 | $472£rﬂ 4
32 1 C/U | 60902135 |PERCOLADURA DE 35 TAZAR OSTER BVSTDEII90 $7995 | %7908 .
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(TOTAL ENLETRAS) QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 45/100 Délares de fes Estados Unidos de Amdrlea, .«
INGICACIONES g EL SUMINISTRANTE: C.C. )
R OBSERVACIOR ) CALMACEN
TRAMITE PARS PAGE DE 105 BIENES Presentar en lz Unldad Financiera UF, paa framite de Quedan, | *UFR
Skl servicin o suministrd o5 gual o | Factura coasureldor finat en duplicada cliente a nombra del Haspital Naclonal San Juan de Olos de san | AT fost
mayor a % 10000 lsin Inclulr WAk | Miguel, deho coplas de las facturas v ackas de vecapcion debidemente firmadas y selladas por elfls | FRESUPUESTO o
favor aglicsr y reflelar en factera el | Guardalivactn, ¥ Regoeseatante da f3 emprasa Suminlstrante, -debaed traer sello de faemprasa, | #SOLICITANTE
1% de Reteacidn, - Administeador de-vontrato warden de Compra. £n caso de no sceptar esta Ordan, solicitamos por escrltd | *ADM. DEDC,
las raznnes por fascuales no acepta la adjudicacite,
» FUENTE DE FINANCIAMIENTO: HECURSOS PROPIOS.
LGAR OF EMTREGA: HOSEITAL HACIONAL SAN JUAN DE DIDS AN MIGUEL. )
FECHA DE EMTREGAS INMEDIATO FORMN D PAGO: Contado
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Dra. Jeny Brenda Herndnder d& folaseo, 7k eas
DIRECTORA HOSPITAL,
Administrador de la Orden? Elabord; tlede. Sorn Marle Méndez Maonray .
Dra. Yancy Maribel Apariclo
lefe de Blenestar Maglsterial :
Tel. 2792-3394 , Fecha de Distrihucidm ﬁ i SE?‘ * 232{ 2%,




