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HOSPITAL NACIONAL
“SAN PEDRO” DE USULUTAN

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica , en el cual inicamente se ha omitido
la informacion 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 publicacién 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”



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Usulutan

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Usulutan 31 de Enero del 2017

No.Orden:07/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT
NOE ALBERTO GUILLEN
CANTIDAD UNIDADDE 1he SCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
} } LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--ESTOS PRODUCTOS ) R
SERAN UTILIZADOS EN DOCUMENTOS MEDICOS Y ALMACEN

10 Frasco E\l\ll\'ll'v,: I,:‘lEGRA PARA NUMERADOR 20CC, MARCA: KW TRIO, ORIGEN: $2.50 $25.00
0| cataure [SOPICO: 80102095 FLUMON PARN FPARRA COLOR ROLO. HARCA
1000 Cadatno |CODIGO: 80102003, BOLIGRAFO DESCARTABLE COLOR AZUL, 50,12 120,00
1000 Cada Uno ﬁggfgﬁg et O DESCARTABLE COLOR NEGRO, $0.12 $120.00
1000 Cada Uno ggg:zeso\:/:gr 813030' FOLDER CORRIENTE T/OFICIO, S/M, ORIGEN: $0.05 $50.00
500 Cada Uno 83%23:: 3&1 So; 1S 33A§|OOBSRE DE PAPEL MANILA T/CARTA 9X12, S/M, $0.05 $25.00
30 Cada Uno %%%I,ng IsGoE1 ’338/1 % OE[\I;I\C(%I[?:/;T_FI’QEEOSRA METALICA No. 10, MARCA: KW $1.25 $37.50
25 T 83%?8:: 32“1 8(3224\9A;I|EOCSI-|ADOR DE HULE 1 % X % , MARCA: BEIFA, $0.96 $24.00
15 Cada Uno 83%28:: 32“1 80221 \?A%AOLSCULADORA DE 12 DIGITOS, MARCA: CASIO, $6.50 $97.50
N v
s | caun oD e D00 ONEA T MENTOS
- - TOTAL....vvveveeeeeeeennn. - $1,433.50

SON: mil cuatrocientos treinta y tres 50/100 dolares
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Y AGREGARLE CUATRO FOTOCOPIAS,
TRAER EL SELLO DE LA EMPRESAY DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, FORMA DE PAGO CREDITO A 60 DIAS, ENTREGA DEL
PRODUCTO SERAEN 10 DIAS CALENDARIO, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA, JEFE DE UNIDAD DE
PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO Y COMO SUPLENTE LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ AMAYA, OPERADOR DE SISTEMAS

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL. FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL. 2633-8827,
CONTACTO XIOMARA TORRES
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