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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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Lugar yFécha:  SAN,MIGUEL, 22:DE DICIEMBREDE 20214 790720214
Solicitante; MEDICINA. MUJERES » ' Solicitud: Ngi: 006/2021.
Nombre de lla

persona natural G e e e .

firidics ALMACENES VIDR, §.A. DE-C.V; # NIT:

‘suministrasite

‘Claslficaclon- GRANEMPRESA ‘NRE: ’

.Di'r'e,épi'éh,j: Uiganlzaciohes: Jardmes del Rio entrg Galle &} delirio y-callg 14§ amapolas; SaR Migidél,

‘Correos lwsaOGG@vndn com,sv jeerna@vidri.com;sv' “Teléfonas: 2622:1433; 2622-1410,

= BT

ORDEN DE COMI‘RA DE.BIENES'Y SERVICIOS

UN]]JAD DE. ADQUISICIONES Y CON’I RATAGIONES INSTITD CIONAL, (UACI)
Pinal 11:Callé Poniéritéy 23RV Sy Calonia: Cmdad Jardm, “San Mlguel”

.;N,&;’_-i’ié.‘oﬁéfér{:

Compraide bartas de.seg _;uridad para bano tle 32, ya que Solamnénté’2'panos clenta con’ Una ba(ra de seguridad para el Hasplta! Naclanal
Sdn' Juan'de Dios de San Mig _Juel
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(TOTAL-EN LETRAS)
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R. | CANT. | u/M’ DESCRIPCION: VALOR'
TOTAL.
2| a6 | @u | riisés BARRA DI AROYO, PARA BAO 35;5¢ ACERQ INGXIPABLE SMART $2750 —
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DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO- .'00[100 Délares de-los Estados Unidos .de. América:/
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[LOBSERVACION [

el seiviclo 0

igual o

.Si

y. reflejai en” faclura el

1%de Rélenaén -

DICACIONES GENERALES'P 'SU

,ﬂrmadas y: selladas por: elfla: Guardalmacén

-En; caso. de’ no‘ateptar 'esta' Orden; sollcitamos por ‘estrito las-razones
jacepta la‘adjldicacién..

TRAMITE’ PARA PAGO DE: LOS BIENES: Presentaren Ta Unidad FInancnera UFI; para. tramlte de:
-Quedan. ractura ccnsurnldor final ern. dupllcada chente a nombre ‘del Hospltal Naclonal San
Juan dé Dios.dé: san Miguel ‘0¢hd copias ‘de las, facturas y; actas ‘de. recapclén debldamente:
y Representante de la empresa Summlstrante~
“deberd tragr.seilo de'la- empresa Admmlstrador de canfrato u'orden de Compr‘a
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*ALMACEN
*UFY

*UAC]
¥PRESUPUESTO.
#SOLICITANTE.
AADM. DE OC.
.pot- lag chales: o’

E UENTE DE FlNANCIAMlENTO

RECURS0S PROPIOS. =,

" LUGAR DE ENTREGA}"

.HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DE.DIOS

:SAN:MIGUEL.

INMEDIATA: [~FORMA-.DE RAGO:

[ CONTADO .-

" FECHA DE ENTREGAY-

Dr. Jeny Brenda‘“Herna dez deN
DIRECTORA HOSPITAL

.Admmlstrador de la Orden:

Licda, Marfa del-Carinen.Aparicia:de Zélaya
Jefe. de Medmma Mujergs,

Tel: 2792-3305

‘| Elaboré: ﬁc&.ﬁariog‘josé Afgueta Hernshdez.
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