HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

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 / :
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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:

SAN MIGUEL, 23-DE Séptiefibre’DE2022.
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Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION-Y MANTENIMIENTO #* - Solicitid No: 19972022
‘Nombre de la persona INIT,
natural o Jurldica FREUMD, SA:-DE €V, "
sumiiiistrante: o NRCr
Clasificacién: GRAN,EMPRESA. Correo. smeentro@freandsai.com.
: i : - electrénico::
?:;ee;::‘? 2a CALLE ORIENTE Y 4a AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFONGS: 26611100, FAX:2661:2540"
COMPRA DE.REPUESTOS PARA REPARACION DE FUGA DE TUBERIA DE.AGUA POTABLEEN:AREA DE PATOLOGIA; PLANTA-BAJA.
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‘RO GANT. | um MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL. DESCRIZGIAN commcw; UNITARIG VALOI?I.\ZI‘OTAL'

T oi cru 70271963 | TUBERIA DE{ 172" DE250BSLDE | TUBO PVEC C/CAMPANA 756PSLD 1 $10.90 $18.90 "

PV,G. 1/2P
2| 02 | o | 70211144 | CAMISA-DE 1.1-/2 *PV.C UNION BVC £.31/2P $0,79 $1.58
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wiayar § § 10000 (s incluir IVAY.
(avor aplicar y rellejar en facoira el
1% de Retencidn,.-

‘Colocar en-la.Faclura No. De Orden.de Compra y ‘Codigo del producto, presentar OCHO. (8)
| coplas-de las facluras y sello de Ja empresa’al Aimacén para la entrega de ios, productos,

4P;esemar en la Unidad Hnancnera UFl, _para trainite de’ Quedan Factura consumidor finalen
Si el gervigio o stinistre es igual o |

‘Guardalmacén, -Representafité. dé la empresa: ‘Suministrante; Admmlstrador ‘de coritrats 0

-orden de Compra.
“En-caso-de:no.aceptar esta Orden, soliciramos por escritolfas razones por las cuales:nc acepta

TRAMITE PARA PAGO DE L'OS BIENES:.

duplicado cliente & notbre, del Hospital Nach:mal San Juan de Dios de: san Miguel, ocho
coplas’ de. las. facturas’ y &cla@s dé. recepdidn debidamente firmadas |y -séjlddas por ella
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LUGAR DE ENTREGA:

‘HOSPITAL NAGIONAL-SANJUAN DE DlOS SAN MIGUCL

FUENTE DE FINANCIAMIENTC:

RECU! RSOD BROPIOS

T RECHA DE ENTREGA!

-INMEDIATO.

FORMA DE PAGO; | conTADO
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Dr“ggl {5 Lfmm Momes;nu i Eyvera

DIRECTOR HOSPITA

Administrador De La Ordent
Tet, Salvador Amalda'Mendez

| Telélorio: 2792-3070; 2792-3067

JLI‘I DD SLECCION PLANTA FISICA

Elibora: Lxc.‘C'iu'los,José}Argue}a Hernandez

FECHA DE DISTRIBUCION: .. .




