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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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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EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  _usiuocs rins caicen
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

YR it

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel” s A
Lugar yFecha:  San Miguel, 27 de marzo de 2017 ¢ No de Orden: 15812017 7
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 041/2017 «
WomcE 4u b Wsc ELEVADORES DE CENTROAMERICA, S.A. DE / NIT : : _
zsr:“sais‘.rur{u : Q,V.
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA
Direccién: Residencial Arcos de Utilia, senda elena casa #7, santa tecla, la libertad s e
Correo: scandray(@elevadoresca.com.sv e
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Suministro e Instalacién de micro de freno para reparacién del ascensor L2, (persanal) de este Hospital. 7 / B aswm:;::w
! . ‘ PRECIO “VALOR®
CANT | UM | CODIGO | DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
2 cfu 70130 Suministros e Instalacidn, micro de freno

TOTAL US:
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TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera L’H para tramite de Quedan,| YUFPE*- 4
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Mipzel,| *UACI
siete coplas de las facturas y actas de recepcidn debldamente firmadas y selladas por elda. Gum'd-mnacén ‘PRBSUPUL:, o

5i €l servicio o suminisuo
es igual o mayor a §
1010.0% (sin inclulr IVA)
favor aplicar y reflsjar en

fachara ol 194 X Representante de la empresa ‘Sumiristrante, Administrador de contrato u orden de Compra. . “SOLICITANTE
Ratancidis En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta Ia deudltﬂ.ﬁlﬂ" = | *ADM. DE 0(:
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LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles [FORMADE PAGO: _| Crédito 30 dias y
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Dra. Juana {fhz.a!n th E an
DIRECT®O HDSPITAL

Administrador de la Orden: /
Tec. Jorge Americo Reyes

Jefe Dpto, Conservacion y Mantenimiento, interino
Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elaboré: ...

Luis Eduardo Cruz Campos _ . .,




