HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,  GioALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Mayo de 2019 - No de Orden: 164/2019 7~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¥/ Solicitud No: 014/2018 ~
Nombre de la persons n
nawral o juridica LMACENES Vi S.A. cVv.” NIT: —
surmunistrante
Clasificaciéon: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: Urbanizacion Jardines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
Correo . i
. lcerna@yidri.com.sv : & : -
Eloctronico: m Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Compra de material para realizar el mantenimiento preventivo a caldera #2 y el montaje del nuevo quemador de glp
0 R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION NS | vALORTOTAL
2| 15 |C/U| 70205 |Mio/Cable sae automotriz 12 negro $0.65| $ 9.75¢
3 20 (C/U| 70205 | Mto/Cable sae automotriz 16 negro $0.28| % S.SO‘f
4 2 C/U| 70205 | Pza/Conector curvo para coraza lt 1/2 $150| 8 3.007
5 1 C/U | 70205571 | RI/Cinta aislante 3/4x20.1mts 3m 33+ $4.35| % 4.35¢
6 | 6 |cC/U| 70205586 | Mis/Coraza It de 3/4 $175|8 10507
7 2 | C/U | 70205774 | Pza/Conector recto para coraza It 1/2 $1.20| $ 2407
8 4 | C/U | 70212825 | Pza/Silicon rojo rtv 30z permatex 81160at $195 % 7.80¢"
{TOTAL EN LETRAS Vil
[ OBSERVACION ]
Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o MACEN
suministo es igual ©| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
mayor a $ 100.00 (Sin | pacrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
incluir - TVA)  favor{ ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, TPRESLIUESID
aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. _igacl‘;g‘ggg
g:(m’ai 'nd 1%  de| gp casodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. ’
encion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata’ | FORMADE PAGO: | Contado//

Dra. Juan[;;‘.%{abed\'ﬂgnéndez de Canales
CTORA HOSPITAL

Elaboré: Julio Antonio Alvarenga Campos

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josiie Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento. S T




