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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 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o  Jurldica
‘suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

[

San Miguel, 15:de julio de 2022.#

SERVICIO BE-PATOLOGIA - #
RGH.DEEL SALVADGR, S.A. DECV: ¢

PEQUENA EMPRESA

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIGS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DEBIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICJONES Y CONTRATACIGNES INSTITUCIONAL (UACT)

No de-Orden:
Sollcitud No: -
NIT

NRC:

.Correo

THOSPITL

NACIONAL

Al

SANMIGUEL

‘39472022 ¥

01/2022

‘Tvgnne.radriguez@¢rupordgh.com.

electromco

mavra darcia@druporgh.com

11.AV. NORTE BIS #513; GENTRO:DE.GOBIERNO, SAN SALVADOR, EL SALVADOR:
TELEFONO2523:2800 V,2222:6680.

COMPRA DE REACTIVOS PARA EL SERVICIO. DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL. #*

CODIGO | CODIGO < . PRECIO VALOR
R |-GANTIDAD | UM | ~7 o~ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UMTARIO TOTAﬁ
02 ot C/U | '51102718 | 30101702 | PLATA NITRATO P.A, EMSURE ACS,1SO, REQG, PH EUR. ARTICULO Nel s 364,00 =$‘ 364, oof*"
1015720100, FRASCO"X 100 GRAMOS.
MARCA: MERCK SUPELCO, ORIGEN: ALEMANIAU'OTROS,
NS VENCIMIENTO; NO' MENDS:DE 18, MESES (31-12:3023 O MAYOR),
£ 2
oY SRR I, 3

(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS SESENTA“Y CUATRO.00/100 dolares de los Estados Umdos de Amérlca, »"" /

BSE ©

Si el servicio o suministro es igual o
“fmayor o $ 100.00 (sin incluir 1VA) fivor
aplicar y reflejar en facura el 1% de

INDICA g;:gz’ugs GENERALES PARA' EL-SUMINISTRA ETE

‘TRAMITE PARA PAGO DE LOS:BIENES:

Colocar eh la Fattura No. De Orden de Compra y-Cédigo.del producto,-presentar: OCHO-
(8) toplas ‘de lds facturas y- sello de la empresa al Almacén’ ‘para Ja ‘entrega’ de los’

productos.

Presentdr en la-Unidad Financlera UFL ‘para tramite ‘de. Quedan, Factura consumidor
final en duplicaclo cliente ‘a ‘nampré del .Hospital Naclopal San juan de. Dios de’ san
'Miguel dcho copias .de las facturas j-actas de recepcléfi debldamente firmadas® v

'l C.C,

*ALMACEN
*UEL

SUACT L
SPRESUNUESTO’
’| *“SOLICITANIE.
=AM, DE 0C;

‘Retencién .~ selladas por ‘eifa ‘Guardalmacén;- Representante .de’ Ia €mpresa .Sunilnistiante,.
Administrador de.contrato L,orden de Campra
‘En casd de no aceptar esta Orden, sollcrtamosipon ‘escrito lés"razones‘por Jas'cuales no
-acépta.la adjudicacisn.

TLUGAR DE ENTREGA: ‘AOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

‘FONDO, GENERAL .

~ L

| FECHA DE ENTREGA:

3-5DIAS CALENDARXO A PARTIR DE- RECEPCI(}]\{?E

FORMADE PAGO: .~ ~

ORDEN.DE'COMPRA

CREDITO 30

ousf

=~Dr Cavlos Efrain Mbn
DIRECT! OR
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OSPITAL

. Adlmmstradm de la Orden:

Jéfede-Servicio de Patologia
Teléfonio: 2792-3163

Di.Walier Madricio Rlores Flores

/| Blaboré: Licda. Alida Marina RlvasLopez .

‘FECHA DE DISTRIBUCION:
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