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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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EL Si\LV:\JX)jz HOSPfU\L NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COl'vtPRA DE BIENES SERVICIOS
UNIDAD DE AJJQUISICHJNES y CONTRATACiONES INSTITUCHJNAL (UACI)

r~rytblO de sellos dlele de polea prlílcloal pala rsparaUuga de aceite en rl2::~lna ele tracCión de~~L~,:,adOIL6 (eamlllero) ,/ r

'R CANT, IlJ/M CODlGO DESCRH)CION v~g~~!~oV!\WH TU IAL ¡
1-- 1 C/U 8110a Compra de SelV'c,o de cambio de Selt05:a-eje ce polea pnncipat, T~39ü 15' 6,39015 r

al eje de tuet za del motor eléctrico V llenado elel deposito de
aceite de Id máquina de tracción y revisión del motor eléctrico
principal pOI ruido en el elevador L,6 (carnlltero)
Garantía 3 meses contra defectos de tabricac ión ylo instalación
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+~."t·~;:"'·'<..>\;»Y··:·i .'. '. .....' . '6,;399:1Sr
(TOTAL EN LETRAS) SEIS MIL TRESCIENTOS NOVEN'D\ 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE ANLÉRlCi\ /' I
P OBSERVACIÓN J ! lN[}(Ct\CroNE~EBERt\I'E5Ll';),RA EL SUJYUms:rR.ANTE, ' ~. l
SI . el seIV1ClO o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BlENES: Pre s eurar en la Unidad financiera \JFl, pala rramire de Quedan, I ~~:MACÉN
surmrustro es Igualo Factura consumidor final en duplicado (Heme a nombre del Ho spiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel, I *. UFI ¡
mayor a S LOO00 ('1l1 1 . d 1 ' ,., d 1'1 'irrnad .. d '1 - dali . *U>\CI. '1' -VA' c. v- OC"lO coplas e ias racruras y act~5 ce feCepC!~n. ' e he arneure tirma as y seuar as por l!lI a Guar a nacen, r . • ,
incnnr 1 .. ). ravor Repres euranre de la empresa Suminisrranre. Adrninisrrarlor de contrato u orden de Compra, I *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en En caso de no aceptar esta Orden, sol.icítarnos por escrito las razones por las cuajes no acepta la adludicación. *SOLICITA.NTE
factura el L% de I I*ADM,DEOC.
Retención, FUENTE DE F1NANClAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
i13curo:)l o jurtdíce
surr.mtstrance

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

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

San Miguel, 22 de Mayo de 2020/

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y M,lI,NTENIMIENTO

No de Orden: 240/2020

Solicitud No: 075í2020

ELEVADORES DE CENTROM.(IÉR!C:A, SA DE CoV. NIT:

PEQUEr'IA EMPRESA NRC:

r~esidencial Arcos de Utlla, Santa Elena casa 47, Santa Tecla, La Libertad

info(éVelevadoresca.com. sv /lnqJ)zman@<:l;:¿vaQor¡;sca.com.sv Teléfono: 2288-7981, 2124·2566

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL--,--------------,---~--~~----,-------------4
FECHA DE ENTREGA: 30 día~ ?áldJile1saopcartír de la I FORMA DE PAGO: I Crédito 30 días /

~-_-----------------------L~r~e~c~ep~c~lo~l~l~e~a~~-.o.---------~--------'--------~--------------------------------1
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Dra. Jeny Brenda Hernándezde Nolasco J""J\:,::~,;.5'

1-- , ...:DlRECTO RA HO-=.SP::..]::.;;'I:;,'A,;:::I=-" _

' I Elaboró: Ucda. Jéssica Eileen Valle de Ventura,

I Fecha de Distríbución:2 '1 ~'AY 2020
___.._. -L~

/

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


