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”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Lugar y Fecha:

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202

Santa Ana 14 de Diciembre del 2022

No.Orden:2022425/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SUPLIMED, S.A. DE C.v.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS - -
» == ORDEN ANULADA | ===
- - LI\ IV g ) e ‘ $1 ,26000

SON: mil doscientos sesenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:kavelar


Griselda_2
Cuadro de texto
ORDEN ANULADA
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

ool Naciongl "San Jusn de Dios", Santa Ana UMD DE ADQIURSITIONES B
¥ CONTRATACIONES IS TITUCKINAL “RN%"%'?”
LAC dal Haspial de Santa Ana
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LugaryFoches | Santa Ana 14 de Diciembre del 2022 No.Orden:2022425/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SUPLIMED, 5.A. DE C.V. ——1
UNIDAD DE FRECIO L DR
|————— i

CANTIDAD WEDITA. !_S_C-EI PC 1N RETAEES - T

\ -NELMOE MEDICOS . - |
FLTRO BACTERKLOGECO PaRs ESERONETRLS,

180 GG [hcccinmagie SEoUN WARCAY MODELD { s7.00 3120001
- TOTAL....... [ 51,260.00

S0M mill doselontos seaenia 00100 dolanes

PAG0 DE UMAMULTA POR CADA DIA DE RETRASO ART. 85 LACAP.

QBSERWCION; RECURS0S PROFIDS - TODO PROVEEDDR DEBERA REFLEJAR EM 3U FACTURA EL 1% DE LA RETENCIDN DEL M.~
SERACID SOUCITANTE: COORDINADOR TECHICD CENTFICO DE MEDICAMENTDS E MELMOS MEDICOS. FORMADE ENTREGA: 1-8 DIAS
HABLES. NOTA 51 EL PROVEEDOR WCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLMENTD DE 5US DBLIGACIDNES, PODRA MPONERSELE EL

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTFICACIONES
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