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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECEA

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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EL SALVADOR
HOSPITAl, NACIONAL "SAN ,HJANDE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

UNÁMONOS PARA CRECE);

Finall1 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 25 de Febrero de 2016

DEPTO. DE CQN$ERVACION y MANTENIMIENTO

ELEVADORES DE CENTRO AMERICA, SA DE
CV
PEQUEÑA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

067

043/2016
Nombre de la persona natural
o Juridíca surnínlstrsnte NIT Y I O NRC:

Clasificación:

Dirección: Residencial Arcos de Utilla Senda Elena casa 7, Santa tecla, la Libertad, tel. 2288-7981

~._--.--:--- ._-
CANTIDAD U/M CODIGO

2 c/u 70120015 Cables de
~') c/u 70130020 Guías de.J~

! 1 c/u 70170 Tarjeta op¡
1 c/u 70170 Ajuste me
1 c/u 70170 Display d
1 c/u 70170 Botón No.
1 c/u 70170 Botón No.

f--.
('T01)IL P,'J{ LP,<J.1R)1Sj Ocfzo mii quin!'entos .

o- OHSERVAClQr.:! "'C

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA P
es igualo mayor a:); 100.00 Factura consumidor f
(sin incluir ¡VA) favor siete copias de las
aplicar y reflejar en factura Representante de la el
-. o' ., o

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTALDESCRIPCIÓN

---_._-_ ..-._-~•..-
$ 745.80 $ 1,491.60
:); 50.85 s 1,627.20
s 2,034.00 :); 2,034.00"

$ 2,034.00 $ 2,034.00
S; 836.20 s 836.20"$ 248.60 s 248.60
$ 248.60 i $ 248.60

I

sincronía puerta de pasillo
puerta de pasillo y cabina
erador de puerta
cánico en puerta de pasillo y cabina

e pasillo
4
5

_,,,;,, 20/100 iMfi", !;Y¿;-'fut,;¡¡,-ii-¡')i-;;::¡~~==~_-~~LUS¡$_ 8,520~~

INDICACIONES GENERALES PARA EL SLlMINISTRANTE: c.c. l
__ o __ o .--.--. o - ----- *AUVIACÉN

ACiO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, *UFI
nal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, 'UACI

facturas ,Y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalrnacén, ;'I:RES~JI): .. _ I
npresa Surninisrrante, Administrador de contrato u orden de Compra. '''SOL/el r AN n,

I d 1;'0 de RelenGlÓn.- En C<lSO de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. *AOiVl. DE O'C. I
LUGAR DE ENTREGA: --------- HOSPITAL-NXCIONALSAÑJUAÑOE DIOSSANl'VIIGtTíi:L--------·---------l
FECH~)E E~T;:;~~ -30· días háb.i!es, ti~r!lpo .puede va~'iar debido---I-FORMA Df:PAGO] 70% -;;-;ItiZ¡~jii%-Z¿I1tl:;~ntreg;:--------l

______ _.. a retr~.~_~~!lVIO de ImportaCIOnes. . ._. . _. ._._ _

f· __~ .__ . ._
Dra. Juana Elizabeth Hernández de Canales

. . D_II3:~~_T_O_R_A._H_O_SE!.Io'\I.::'__.. _
Administradorde la Orden: Elaboro:
lng, Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento

LLe l. 2661-3009, PBX: ~665 -61 00 Exc. 1L3 1 0:i¡:2.hf!bt-ºigJy.jJlLQQ;.~<m-1________________ LlI is !~~/l!(t!:(!f!.Q:~~;_S;I!!!!J!.I!J...... _



1\11NISTERIODE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUClONAL (UACl)
SOLICiTUD DE COMPRA

SOLICITUD No.. 043/2016 FECHA 6 !

OlA
MES AÑO

DEPENDENCIA SOLICITANTE:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION y lVlAN1ENIMIEI\IlO

PL.A.ZOSDE ENTREGA
EN DI/\S CALEf\IDARIO:

INMEDIATA

,·ORMA DE ENTREGA:

LUGAR DE ENTREGA:

PERIODO DE UTILlZACIOi\J:
(INDICAR No. DE MESES)

ClJ.\SE DE SUMINISTRO:
O SERVICIO. !""illi ';{b/UU&!$~ / ,~~ 1- ~éJ¿¿...:,;'--..c=.../"'-<~ _

i __ __L .

iU m,j,
! /~') J.1~·}¿¡.é-~-iy5FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

I I I 1
1, NO.J, ~i~__-------D-E--sc-R-,-pc-I-O-N-y-E-S-p-~c-,-F-IC_A_C_!O_N_E_S_D_E_L +- +-_C_A_3_~_1_._liD_~_.D~1-.--..- t--: CODIGO I SUMINISTRO DEL BIEN o SERVICIO. U¡IV1 soucrnADA I

: I I SUMTh1JSTRO E lNSTALACION DE: I
I 1 I 70120015 I CABLE D]:~SINCRONIA PUERTA DE PAS:lLLO c/u 2 I

I 2 I 70130020 GUlAS DE PUERTA DE PASILLO Y CABINA C/U 32 I

~,-1_7_0_17_0_--,--TARJETA OPERADOR DE PUERTA O_U_· __ ----L l J
io

í}
~/ .;"

.}:'r1,~ '0f.-11 l Va).: %~
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