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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL j..':ﬁw_m SALSDOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ————
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Abril de 20187 No de Orden: 17772018 g

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO ‘{; Solicitud No: 15272017 «
Hombes de s PRTSONG f\

v prides AES UNION DE NEGOCIOS S.A. DE C.V. 7~ NIT:

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: Calle cincurvalacion poligono J colonia San Benito, edificio corporativo AES #36, San Savador
Correo

Electronico:
Para reparar aire acondicionado split de sala encamados #3, drea de observaci6n../”

R | CANT. UM CODIGO DESCRIPCION . it | vaLor TOTAL

1 1 CAI: 70121 | Motor sellado para condensadora a 200v Lra 2.2amp, 6p 165w $118.65 8 186547
MARCA: COMFORT STAR
GARANTIA: 1ARO

{TOTAL EN LETRAS)
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CIENTO DIECIOCHO 65100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~

AR A ; YT L 9% ol
TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Frmm en hs k‘md&d Fh%m: bera {ﬂ, para trambe de Quedan,| *U¥1

Factura consumidor final es duplicade cliente 3 nombre del Hospitel Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACY

ocho copias de las factwras y actas de recepcidn debidamente fnnadas v sellades poo el Guardalmagds, | "PRESUPUESTO
Representante de |3 empresa Suministante, Administador de contrato & oeden de Compea, :ﬁmmgﬁﬁ
En caso de o aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Tas razones por las cuales no acepts b sdjudicacidn, . .

Retencitn.

COLUHGAR DE ENTREGA: HOSPITAL RACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA. 3-5 dias - | ForMA DE PAGO: | Crédito 30 dias<-
E.
Dra. Juxnaﬁ!ﬁﬂh Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de 1a Orden: Elaboré: Julic Antosio Adv a Campos.
ing. Marvin Josue Jovel Osorio » e ¢ .
Jefe Dpto. Conservacidn v Mantenimiesto. " e
PBX: 2665-6100 EXT: 1131 Fecha de Distribucién:




