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GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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MPRADE BIENES Y SERVICIDS

UNIDAD: DEADQUISICIONES Y CONTRATACIO NES" INSTITU CIONAL, (UACI)

FREUND, §.A.DE C\.

suministrahte;
Clasificacién:

Direccion
Teléfona:

GRANDE EMPRESA.

SAN MIGUEL, 14:0EJUNYO DE2032.

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y. MANTENIMIENTO.

No.de Orden; -

Solicltud No:
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NRC:

Corred’
electrénico:
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2a°CALLE ORIENTEY-4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONGS; 2661-1100, FAX: 2661-2949' i
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COMPRA DEPINTURA DE AGUA COLOR BLANCO PARA RESANAR PARED DONDE SE I'\ISTALARON L0S BALCONES. EN UNIDAD-RENAL

DEL HOSPITAL, NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIG UEL.

‘ {TOTAL EN

LETRAS): CUARENTA Y QCHO: 25}100 DDLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA) . .. '

) ) coDIGn cODIGO . ; . . PR "PRECIO. VALOR'
R | CANT. [§17%1 and MINE AL ‘DESCRIPCION DESCRIPCION COMERCIAL GNITARIO" | TOTAL.
1 1 | GLN | 31211502 | 70213020 | PINTURA DE.AGUA COLOR WEATHER- PERFECT LATEXEXT $48:25: | $48.25
BLANCO. SAT.EXTRA WHIT.. .
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0 mayor a $ 100,00 (sin inchiir

‘81 el sepyicio o suministia es igual -

INDICACIONES GENERALES PARA E1 - SUMINISTRANTE:.
TRAMITE PARA PAGC DE LOS:BIENES? ’
Colacar en.ia Factura’ No. De Orden de Compra y Cédigo’ del producta, presentar - -OCHO (8}
coplas de las facturas y sello de la empresa,al ‘Almacén:para la entrega de los: productos ’
Presentar en la Unidad Financiéra UFL, para‘tramite de.Quedan, Factura:consumidar final en | *UrL
duplicado cliente-a iombre del Hospltal NacmnalSanJuan de Dios dé sap’Miguel, ocho copias
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TVA) Tavor aplicar y sellejar éh | 'de las* facturas y-actas de recepcnon debidamenté. firmadas yseﬂadas por el/la-Gliardalmacén, ::g'ﬁcl‘;g‘};?“
facitiva el 1% de Retencién- Representante de la empresa- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. f.
‘Envcaso, dé no acepfar-ésta Ofden, solicitamos; par escrito fas razones, _por Jas. cuales:no acepra at
. adjudlcacmn s !
‘LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN J UAN DE-DIOS SAN MIGUEL !
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! | REGURSOS PROPIOS, . . . ;
FECHA DE ENTREGA: INNIEDIATO [ FORMADE PAGQ: _ | conTaDpO,
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Administradoy De La Ogilen: 4 Elabord: Lie.Ismael Alfonso Granados Sdnchez.
"Tée, Salyator Arnoldo Méndez, Lava. : TG |
Jefe de-Seccian de Plunld l~mca . 3 E:} Jab‘ zﬁgz {
‘Teléfono: 3792-3070. :Pécha-Dé Distribucién: o |
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