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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 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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HOSPITAL NACIONAL ('SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES YCONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
nNAL ti CALLE PONIENTE \. 23 AV SUR COl.ONIA CIUDAD JARDíN, SAN MIGUEL

r

MINiSTERIO
DE SALUD

Solicitante:
Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumin.strante

Clasificación:

San Miguel, 29 de Noviembre de 2019 /

Centro Ouirúrqco I
No de Orden: 633/2019/

13/2019
lugar y Fecha:

Solicitud No:

Microempresa NRC:

luan Fernando Marmol Garcia
(SERVINTEGRAL EL SALVADOR) NIT:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Residencial Terranova Ce.ie Circunva ac ón No. 47, Sar Salvador. Tel: 2130-1456

seryinteorai elsalyador@hQtmall,CQm

d Ih e Q" . »:Comora e eo e eneros par entro wrurq/Co

R e,\ ',II0A!) I U/:'vl
1

CÓDIGO I DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO I PRtCIO VALOR ro IALl.l'\lTAIHO

1 1 C/U 62704211 COLCHONETASPARA CARRO DETRANSPORTAR PACIEt-:TE(COLCHONETAS s 1.950.00 $ 1,95000
,.,.

PARAMESAQUIRÚRGICA) ~\EO!DASDEPIEZAS:
2- COLCHONETAS43 CMS DELARGOX 26 CMS DEAt-:CHOy 3 CMSGROSOR,
4- COLCHONETAS43 (MS DELARGO X 45 CMS DEANCHOY 3 (/'viS GROSOR.
4- COLCHONETAS2~ CMS DELARGOX63 CMS DEA.NCHOy 3 CMS GROSOR,
MARCA: SIN MARCA, ORIGEN: El SALVADOR,VENCIMIENTO: NO APU-A.
GA.RANTíA:I A:'lOA PARTIR DELAFECIIADELAENTREGA

TOTALUS: s 1,950.00 ..-
I (TOTAL E[\óLETRAS) MIL !'.OVECIEL\TOS C¡",,-UENTA 00/100 DOLARF.S 01'. LOS ESTADOS UL\IDOS OE AMERl( A /'

JNJHCACIONES GEi"ERA!.ES PARA El SUMl:-1ISTRMITE: C. C.

cr OBSERVACION ~
·,\L '\IAC,,"r.

TRA:..tITE PARA PAGO Df LOS BIE;-JES: Presentar en 1,1Unid,u! Fin,lOderd UH. para tramite de "liFl

Si el servicio o suministro es igual Qued.rn , Factura consumidor final en duplj,:,ldo cliente a nombre del Ho,pil,tl ".IeíonJI San JU,IOde Dqs °u,\CI

o mayor a $ 100.00 (sin incluir de 5<1nMiguel, ocho COpIJ~de las fJcturJs y actas de recepción debidamente firrnadus y selladas por el 1,1 "I'RtSUPL lS I O

IVA) f,l~oraplicar y reflejar en Guardalrnacén. RI!¡:H't~cnt,tn:ede 1,1empresa Surninistrarue. Administrador de coruraro u orden de Compra. "SOUCnA1\·ll:.

factura el I q" de Retención.- En caso de no aceptar e,ed Orden, sohcuamos por escríto las razones por I,t~ (u,1I1o'Sno .1Cept.1 I.l "1\0\1. DI:.Oc.
adíudicaclón.

LUGAR DE E'ITREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECH-\ OE ENTREGA: IS días hábiles IFOR \10\ OE PAGO: ICrédito 60 días -:

-
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D1'ECC~· ~

~ ~ ~ ..,:! !!~'. . ~. ~ .~ I
F. ~'h.••• l"l<....•-c e· '" ,.

Dra. Jeny Brenda ~rnándU de Nof~_ . ~ /
DIRECTO lA HOSPITAL -_"",,-__~::Y

f
Elaboró: Cenara Magdalt?na Berrios de MerinoAdministrador de la Orden:

Dr: Icsé Ismar Cruz González
[efe de Centro Quirúrgico 09 OtC.2019T~I 2792-3294 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


