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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:

Solititante:

Nombre de la persona

HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN,DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN.DE COMPRA DE'BIENES'Y'3ERVICIOS .

UNIDAD DE-ADQUISICIONES Y CONTRATACION ES INSTITU ifO NAL {UACT)

San Miguél, 17.de Agosto de2022. ¢

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. &
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Solicitud No:.
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natural o Juridica ALMAGENESVIDRL S.A.DE CV.
suministrante:
Clasificacién: GRAN EMPRESA Correo elgctiénicor léonel.cerna@vidri.com,sv
. . Urbanizacidn jardines delRfo.entre.calle el delirio y calle:las-amapolas, San M]guel TELEFOND: 2622+ 1433
‘Direccion:
. Fax::2622-1410 * )
COMPRA DE PINTURA EPOXICA.PARA LA ADECUACION DE QUIRGFANOS DE EMERGENCIA. +
e coDIGO | cODIGO P PRECIO VALOR
R jCANT.| UM oNU | MINSAL DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 31211505 | 70213189 | PYINTURA.EPOXICA.COLOR BLANCO INCLUYE GATAL{ZADOR.
2 | GAL -EPOBECC AQ. TOP COAT:87074:000 521-87074-00006. MARCA:! $87.83 $175.66 1"
. | SuR.
2 PZA -EPOBECC AQ TOP COAT COMP-B 521:87074:999-18

o, CION o

St el servicio o suminsstro ef igual o
mayoria $ 100,00 (sin incluir [VA)
favor aplicar y reflefur en faclura el
1% de Relencion,

TRAMITE, PARK'PAGO DE L0s. BIENES:

Colocar en. la Factura,No..De:Orden de Gompra.y Gédigo del producto, presentar-QCHO (8). copias de las,
'facturasyseuu de la.empre'sa al Aliviacén | para la entrega de los productds.
Presenrar en_la Unidad- Fmanciera ur T, para traniite di Quedan, Factura consumldor fmal en duphcado~
:chenre a. nornbre dei Hosplta! Nacnonal San 1uan de Dios de'san: Mnguei ocha coplas de las facturas y
actas de Fecepcion debidaments Hir madas y selladas por- eina Guardalmacén - Répreséntante de la.
empresa Suminfstranté,-Administratior de’contrato'd orden de Cempra

En. caso’ de no. aceptar esta Orden, . sohcn:c\mos por escrito las razones por las -cdales: no acepta la.
-ad;uducacuon.
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LUGAR DE ENTREGA:

"HOSPITAL NAGIGNAL SAN'JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

| EUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS"

| FECHA DE ENTREGA: 2DIAS. | v FORMA DEPAGO: | CONTADQ.»" ¥~
- - -
-
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DIRECTOR HOSPLTAL

| Administrador De La Orden:

“Tec, Salvador Armoldo Méndez Tarad
Jele De Seecidn Planfa Fisica
Teléfono: 2792-3070: 2792-3067.

FECHA DE DISTRIBUGION:

Elahoré: Lic. Carlos José Al glem Hemzmden

1.7 460 2022
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