HOSPITAL

NACIONAL

SANTA ANA

MINISTERIO DE SALUD
Republica de El Salvador, C. A.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente 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 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”

—IZ  pREgEON ol

e y
>

; g SANTA P

RA, CARMEN DINORA AULETA D atr—.-"'-_’( \

yra Hospital Nacional “San Juan de Dios™ de



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Santa Ana

Lugar y Fecha: Santa Ana 25 de Octubre del 2022 No.Orden:2022284/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MEDICOMP, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR

CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--BIENES - -

1 CadaUno | TRANSDUCTOR CONVEXO PARA EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA $1,975.00 $1,975.00

- - TOTAL....ovveeeeeee. - $1,975.00

SON: mil novecientos setenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:kavelar
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ﬁ GOBIERNO DE EL SALVADOR |
Hoapial Nacional “San Juan de Dios™, Santa A UNIDAD DE ADQUSICIONES i
¥ CONTRATACIONES MSTITUCKINAL -
WA del Hospial de Sania Ana

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Focha; Santa Ana 25 de Octubre del 2022 Mo.Orden: 2022284/2022
RAZON S0OCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDICOME, S.A. DE C.V. 1
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD WEDIDA DESCRIPCION o UNTAEE T
= = LHEAT: Agnoan Hguisrs-BENES : . :
1| casmum “meﬁ L, SOMER  PARA - EQWO  Df $1.675.00 15704
- t TOTAL............coummmmns $1,875.00
S0M: mil noveeientos setonta y einco G100 dolares

OESERMACION: RECURSOS PROPIDS - TODO PROVEEDDR DEBERA REFLE J8R EN SU FACTURA EL
SERVICIC SOLCITANTE: MANTENMENTD. FORMA DE ENTREGA: 1528 DS HABLES, NOTA: SIEL
EL CUMPLIMENTD DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE LA MULTA POR

1% DE LA RETENCION DEL h.-
PROVEEDOR MCURRESE EM MORA EN

CADA DA DE RETRASO ART, BS LACAP.-
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN
LUSAR DE NOTIFICAC KONES:
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