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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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'.’é% | MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL
» DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE RIENES Y SERVICIOS SAN MICUEL
o u:m o LINTDAD DE ADGUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH g
ELSMVADOL Final 3T Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cludad Javdly, “Sim Mipuel®
Lugary Fecha; SAN MIGUEL, 31 DE AGOSTO DE 2021 No de Crden: 456/2021
Solleltante; BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSP{TALIZACION} ¢ Solicitud Mo: 0542021
Nombre de la persona natural MARIA DEL SOCORRO VINDFL GONZALEZ /  NIT:
o Juridica suministrante VINCAST ’
Clasificag)én: Miere Empresa NRG:
Direccldn: URR, MVA, METROPOLIS, PASAIE ACROPOLIS, POL, € #5 MEJICANDS, SAN SALVADOR.
Correo Electrénico: ventasvincast@gmail.com TELF. 25335232

Compea «f& Jahon de banio, pastilta {10-80) gr para paclentes de Bienestar Mapisterial (Hospitallzasion) &

. CANT. { U/M cdpigo DESCRIELION

B UNIT.

VALOR TOTAL

1 3600 80601036 | Jabdn de bailo, 150 gramos, aroma fresca primavera y carela de seda, empaque

v
_ individual, Marca: Lifsc

$0.68

$2,448.00 2
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{TOTAL ENLETRAS)  DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO 007100 Pélares rJE los Estados Unfdns da Amérh:a
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[HDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIMISTRANTE:

B OSSERVACION @
TRAMITE PARA PAGO DF LOS BIENES; Preseniar en Ja Unlttad Financiera UFE, para tramite de. Quetan,
Factura cansuatidor Fasl en duplicado diente a nombre del Hospltal Naclonal Sar fuan de Dlas de san
#iguel, ocho coples de las facturas ¥ actas de woepeidn debidamente Hemadas ¥ selladas por glfla
Guardalinacdn, y fiepresentante de [a empresa Sumlalstrante, deberd traer sello de T3 empresa,
Adminlstrader de conteato vorden de Compra, Ea £ase de noaceptar esta Orden, solicitamos por aterite
las rsznnes poslas cunles 40 acepta fa adjudicacldn.

51 el segvicia o sumlalstro es geal o
mayar g $ 10000 {sin {ncluir 1vA)
{avoraplicar y refiejar ea factur ¢l
1% de Retencidn, -

[ W18
*ALMACEN
*UFi

*UAC
*PRESUPUESTD
*ROLCITANTE
*AnM. DEOL,

FUERTE DE FINANCIAMIENTO: I AECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAR JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,
FECTIA DE ENTREGH: 1821 dias habilos despuds da reclbida la OC | TOAMA DE PAGO: CHEDITO BD OfAS
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Dra. Jeny Brenda Herndndez/de Nolasco.»
DIRECTORA HOSPITAL.

F

Administrador de Ja Orden:

bra. Yancy Maribel &paricio Zelaya
Jefe de Bienestar Maglsterlal

Tel, 2792-3394

Fecha de Distribueidng

tlabord; Licdo. Sara Marig Méndez fonroy

17 SET. 209




