MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR

Repﬁblica de El Salvador, C.A. UNAMONOS PARA CRECER

— :
e ————

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacién 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 informacién 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION NO:3229

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 31 de Enero del 2011 No.Orden:9/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
ANA CRISTINA GALO DE MENDOZA SILVA
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
) } LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--BIENES DE USO Y CONSUMO ) )
DIVERSO/FONDOS GOES

1" Paquete CODIGO: 80701010 BOLSA TERMO 5X8, PAQUETE DE 500 UNIDADES $1.70 $18.70
- - TOTAL - $18.70

SON: dieciocho 70/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE JIQUILISCO

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:alex



@ GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION
UACI del Hospital de Jiquilisco N
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 31 de Enero del 2011 No.Orden:9/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
ANA CRISTINA GALO DE MENDOZA SILVA
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--BIENES DE USO Y CONSUMO
5 2 DIVERSO/FONDOS GOES F ¥
1 Paquete  [CODIGO: 80701010 BOLSA TERMO 5X8, PAQUETE DE 500 UNIDADES $1.70 $18.70
z - TOTAL S i - $18.70]

SON: dieciocho 70/100 dolares

OBSERVACION: ENTREGA DE PRODUCTO: 01 DE FEBRERO DE 2011. SI NO ENTREGA EN LA FECHA ESTIPULADA EN ESTA
ORDEN SE HARA ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTBLECIDAS EN LA LACAP.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NAC NERAL DE JIQUILISCO
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