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“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 3 del lineamiento 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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~,MINISTERIO
DE SALUD

C.oBIERNO DE
EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Com ra ara cambiar válvulas re uladoras de red de va or las 4 marmitas de alimentación dietas ./

R CANT. UlM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO
VALOR TOTALUNITARIO

1 2 C/U 70121 Válvulas de 3 piezas acero inoxidable marca Genebre $96.86 $ 193.72 ~
procedencia España 400psi de 1 1/4npt para vapor

3 1 C/U 70121 Válvula reductora de presión de vapor de acción directa mea. $871.71 $ 871.71
United brass procedencia USA, 11/4" npt.

4 1 C/U 70121 Manómetro acero inoxidable carátula 4.5 diámetro conexión lb $51.65 $ 51.65
1/4npt, rango: de O a 60 psi, marca wíca procedencia México

5 8 C/U 70211300 Rollos de cinta de teflón (de la ancha) $0.66 s 5.28

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 24 de Septiembre de 2019 / No de Orden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO l/Solicitud No:

527/2019/

102/2019

GARLOS ENRIQUE HERNANDEZ RAMIREZ /

MICRO EMPRESA

NIT:

NRC:

Urb. Montes de San Bartolo 4, #11, polg. 41, psj. 88, Soyapango

ventasdisadri@gmail.comllcardez3012@hotmail.com Teléfono: 2291-9239f/7809-6787

(TOTAL EN LETRAS)
o OBSERVACIÓN O
Sí el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.

UN MIL CIENTO VEINTIDÓS 36/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA./'

C.C.
'ALMACÉN
'un
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
*ADM.DEOC.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suminístranre, 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.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Inmediata FORMA DE PAGO: Crédito 30 días

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osaría
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos

Fecha de Distribución:


