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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la péagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”
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GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional San Jeron|m~o Emiliani, Sensuntepeque, UNIDAD DE ADQUISICIONES
Cabarias
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:54118
UACI de Hospital de Sensuntepeque

Lugar y Fecha: Sensuntepeque 07 de Abril del 2022 No.Orden:20/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
CACERES RODAS, JONATHAN ERNESTO 05012502851019

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD ESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

INEA:0101 Dir
dm|n|straC|on——SOLICITUD DE COMPRA
0.23, PRODUCTOS DE FERRETERIA,
ONDOS PROPIOS.

0213506 PINTURA EN SPRAY NEGRO 12.5

15 Cada Uno |E>Z MARCA: EVANS $2.95 $44.25
. Cada Uno | 02L3509 PINTURA EN SPRAY GRIS 12.5 OZ 208 24,28
2 Cada Uno |kﬂ(f§g5Al_2TE'Sgg'§A CALAFATEAR 9PULG $10.99 $21.90
10 cadaUno [0 e b e v} UK ROOF s22.1 $221.5¢
- - I TOTAL.......cccooue......... - $331.90

SON: trescientos treinta y un 90/100 dolares

OBSERVACION: CLASIFICACION DE EMPRESA: MICROEMPRESA ENTREGA: 5 DIAS HABILES, FORMA DE PAGO:
CREDITO 30 IDAS FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI, SENSUNTEPEQUE.
INDISPENSABLE CONFIRMAR LA ACEPTACION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI, SENSUNTEPEQUE, UBICADO
EN 10. AVENIDA SUR NO.1, BARRIO SANTA BARBARA, SENSUNTEPEQUE, CABANAS. HORARIO DE ATENCION:
8:00 A.M. A 12:00 M.D. Y DE 1:00 A 3:00 P.M. PREVIA CITA, TEL: 2361-0736, INDISPENSABLE TRAER SELLO DE LA
EMPRESA, PRESENTAR SEIS COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SENOR LUIS MARIO LACAYO
RODRIGUEZ,TELEF: 2361-0743, CONTACTO DEL PROVEEDOR: TELEF: 79217515 CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES ENVIADAS Y FACTURAR SEGUN DESCRIPCION DE ORDEN DE COMPRA

Elaborado por:mdrosale
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