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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”
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. HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10OS” SAN MIGUEL
COBIRNO D1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

1 SATVADOR

ameastno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

DESALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Migunel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Diciembre de 2020 ’ No de Orden: 52812020 ¢ P
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢/ Solicitud No: 196/2020
Nambre de la persona
matwal 0 Juildica ALMACENES VIDRI, S.A.DEC.V. NIT:
suindnistiante
Clasificacién: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: Urbanizacion Jaidines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
correo . ¢
lcerna@vidrl.com.sv Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Electrénlco: ac X: 2622-14
Compra de pintura para pintar el Edificio Administrativo.# 2
r = G AN CENERIC Qe AN 13 G PRECIO VALOR
n CANT. | WM CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA UNITAIGO TOTAL
1 35 | Cubeta| 70213020 | PINTURA DE AGUA COLOR | Base Pastel Glide-On Ullra $124.00 $4,340.00 §
BLANCO 19A0276807 Cub
2 20 Cubeta | 70213040 | PINTURA DE AGUA COLOR GRIS | Base Deep Glide-On Ultra Male $124.00 $2,480.00{
OSCURO 19A0476809 Cub

TOTAL US: | - : o S : e $.6,820,001
(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA #
[LOBSERVACION(] INDICA i s A INISTRANTE: c.c
Si el  sewvicio o oy

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dioes de san Miguel, | *UF1L
ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

suministro es ignal o
mayor a $ 100.00 {sin
incluir  IVA)  favor

' ey Representante de la empiesa Suministrante, Administrador de contato u sxden de Compra. ‘{'IUESUPUIES’ID
aplicar y reflejar ent g acs de no aceptar_esta Orden, salicitamos por escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factma el % de - *ADM. DE OC.
Ranéinn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado «

Dra. Jeny Blenda Her nandcl_ de Nuldsu) -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboro Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.
Ing. Mavin Josué Jovel Osorio.,

Jele Depto. de Mantenimiento. ; it 0 8 DIC 2020

PBX: 2792-3066 Fecha de Distribucién:




