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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

.:::= -:::-

VERSIÓN PÚBLICA

"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"



'- EL SALV,ADOR
UNÁMO~lOS PAr;,Q CRECERHOSPITAL NACIONAL "SA1~JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nornbre de la persona natural
o Jurídica surninlstrante

Clasificación:

Dirección:

Suministro de repuestos para poner en funcionamiento Ascensor L3. fuera de servicio de este Hospital.

1

1e\N J r::: llfM ICO~-:GO - - --- DESCRIPCIÓN -- I}-R-E-CIO~-V~LOR----
UNITARIO TOTAL

-- - --1------- -------------.-----------.----------- .---------- ----

c/u 70170 Tarjeta del Operador $ 1,851.51 $ 1,851.5!
c/u 70170 Sensor de nivelación $ 723.20 $ 723.20
c/u 70170 Micra de freno $ 172.38 S 172.38

I

O" OBSERVAcrON -o

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100_00
(sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención.-

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

San Miguel, 25 de Febrero de 2016

DEPTQ. DE CONSERVACIQN y MANTENIMIENTO

ELEVADORES DE CEI\JTRO AMERICA, SA DE
C.v.

PI;:OUEÑA EMPRI;:SA

No de Orden:

Solicitud No:

068
041/2016

NITY 10 NRC:

Residencial Arcos de Utilia Senda Elena casa 7, Santa tecla, la Libertad, te! 2288-7981

TOTAL US: $

INDI<:~ACIONES G,El'{ERALES PAHA EL SUi\UNISTRANT1.~ ee
*AL:\'IAC(~l"
'lIFI
*UACl
'PRESU!'.
·SOLlCITANTE
*ADM .. DEOC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramirc de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suruinisrrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

f· --cc---
Dra. Juana Elizabeth Hernández de Canales

DIRECTORA HOSPITAL.~~._---------:-----------_._._----_._--------------~. __ .__._----_._._---_._._-- .._ ..-----------_._-_ ..•-_ .._.__ ._-----------_ ..._---
Administrador de la Orden: Elaboro:
lng. Roberto Cevillas Canales
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento
Tel. 2 661-3 009~_...f.:BX: 2~_0..5.::§100 E~~:_Llll__ ~<:.:.'.iI.ojJ~r:r.9_@>'aQQ9-,f9rn Lll ¡.I' Edil ardo _Crl!:.~O~f!.1J!!!!....... .__ . _



IV'IINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIOf\j/~L "SAN JUAN DE DIOS" DE SAI'..JMIGUEL

UNIDAD DE ,L\OQU¡SIClONES y CONTRI-\TÁCiONES INST!TUClONAL (UACI)
SOLICITUD DE CO~/lPRA

URGENTE.

FECHA oSOliCITUD No. 04lil016, 1 6

DIA MES AÑO

DEPENDENCIA SOLICITANTE: DEPARTAlvfENTO DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO

PLAZOS DE ENTREGA
EN DíAS CALENDAF{IO:

INMEDIATA ..

aRMA DE Ef\JTREGA:

LUGAR DE ENTREGA:

PERIODO DE UTILlZACiOf\J
(INDICAR No. DE MESES)

CLASE DE SUMINISTRO:
O SERVICIO_ i ..:- ,1.4

kdJ tJ II8' /Vt~)¿Q;w...ú.J>~fÍ!J-!7/ /uf¿tu1/!;;; 1/ ,::u¿¿U.<J./'¿¿¿?. ! /'---_.._--------------_.._----------

laeu-,'¿(¿r¡ .r!!-1k-:z_,~ .__'_
i

FUENTE DE FIW\NCIAMIEf\ITO:

------l------'I ----------._---------
N- I l' DESCRiPCION y ESPEClFfCACIONES DEL

u. 1 CODiGO l'_ SUMINISTRO DEL BIEN o SERVICIO,r I Suministro e Istalacion de:

1 I 70170 I Tarjeta del operador

- l' -2 70170 Sensor de Nívelacion

I3 I 70170
I

--¡

CAii,\TIDAD i
SOUCiTIADA I

I
U/M

Micro de Freno

C/tJ 1

c/u 1
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