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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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‘HOSPITAL NAGIONAL “SAN jUAN DE DIOS"SAN MIGURL
ORDEN DE COMPRA DR BIENES Y SERVICIOS |,
" UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INS’I‘ITUClONAL (UACDH

"FINAL 1§ GALLE PONIBNTEY. 33AV: SUR. COLONIA CIUDAD JARDAN, “SAN MIGURL?
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. Lugary Bechar SAN MIGURL, 13.DE .OCTUBRE DR 2021 ¢ NO DR ORDEN?
Soliciaite: ‘DEPANTAMENTO DE CONSERVACIGNY: MANTENIMINTO 4 .SOLICITUD NO:
“Nombre deJapeisoria N -

mafural * o Juifdics SUN ) COMERCIALS.A. DR GV NITy
'sunmmm\nte

Clasificaci6n: MICRO EMPRESA NRG
-Direccléns_ -ALAMEDA'ROOSRYELT #3030, SAN SALVADOR, TELAFONO::

Correo, Blectrbnicos ‘sunﬂnistmcomcrcmlzcw@gmaﬁ com//xcbecammeh @hormaxl com’,

2260-9111//2523-0802 -

ey . PRBCIO VALOR
K CANT um | céDIGo DESCRIECION, UNITARIO’|  TOTAL
1 A1 MT '70205035 CABLETNM #1313 3275 $30.25 :
2 3 C/u'| ‘70205286 | TOMA DOTLE HEMBRA POLAR INDUSTRIAL $72.95 885
3 2 o/, | 70205475 | GANAIETA'PVC 20 %123 X 2 CONADHESIVO §2.75
L4l 1 CAJ | 70205190 |'CAJA RECTANGULAR PLASTICA 4X 2 $1.75

(TOTAL BN LEI'RAS) CUARENTAY SEIS 357 100 DOLAI{BS DRLO§ ISTAD S UNID OS DB .AMﬁRICA v

8 Q’BSBR!ACION E INDICACIONES GENERALES. PARA BL S IST, ce
St el seriidd TRAMITE PARA PAGO DE LOS,BIENES: Préscntar eni 1z Unidad Pinanciera UFY; piri tramite’ dé Quédas; *ALMACEN
mmmum; '15‘0(; 8"‘?1 o Factum cOmumxdor Hiial-cii duplxcado clicaite s nombre del Hospital Nacional Sa Juan de Diot ¢ de'saf Migucf '*UFI
m:go: 3 A B (sm .Gctio copias de las fickuras. sy, actds. de recepcibn debidamente ‘firmadas . selladas por el/la. ‘Guardalmackn, AUACT
:;h:; y: mzlqua"':n chmcntantc delxgmpresa Sumlnmmntc,Adnumstmdor dé’contrato’w ordén de Compn *PMSUPbﬁSTO
hctora el 1% de < cavo de Fio aceptar ‘esti Orden, solicitamios por escrito Las tazénies pot Ias. cualés o' accpu 1 adjiidicacién. . *SOLICH"KN"ﬁi
Rfendion: FUENTE DR FINANCIAMIENTO! IRECURSOS PROPIOS . . *ADM.DE OG-
LUGAR:DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN-JUAN DEDIOS SAN MIGUEL
FECHA DE; EN‘I‘REGA 10 DEAS FIABILES DESPUES DRt REGIBIDA LA OC FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS
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Dra, Jeny Brendi Herndniléz do.8 I}Iolasco L
. .. DIRECTORA HOSPITAL.

ADMINISTRADOR DB'LA ORDEN:
“[TC. JORCE AMERICOREYES MAGHUCA,
ENCARGADO DEEQUIRG BASICO,
mm 2793-3069,2793-3067°
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