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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o !;Jridi(G
surninistrante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

2

HOSPITAl" NACIONAL "SAN JUAN DE D lOS" SAN l\IHGUEL
OHDEN DE COMPRA DE BU::NESY SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTH.i\IACI01"ff2S INSTITUClONA.L (UACI)

Compra ara sustituir comoresor dañado nos de des' aste en bancada del sistema de aire médico,
'. '. ~~-P~R~F~'C~'U2)~r----------'

R CANT I UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICA : DESCRIPCION EMPRESA (JNn~uuo VALOR1'0fAL

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

San Miguel, 11 de Junio de 2020 No de Orden:

Solicitud No:

27112020

079/2020DEP.<\RTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO

INFRA DE EL SALVADOR S.A. DE C.V. NIT:

GFV-\N CONTRIBUYENTE NRC:

Eioulevard Orden de Malta #: 900 Santa Elena Antiguo Cuscatlán. San Salvador

roxana.campos@infrasal.com // katherine.agUlrre@infrasal.com Teléfono: 2209-1213,
oscar.canesenorrasat.corn 2209-7200 ext. 113

ciu1 64000010

TOTAL trs-

DE AIRE Compresor de aire sin aceite $ 7,910.00 $ 15,82000
tipo scroll, Marca: Powerex,
Tipo Slae 05E 15.2 SCFM ;,,1
100 PSI !
Marca: Powerex
Origen: Estados Unidos I I
Vencimiento: 1año de Gararma i
por defectos de fabrica. I I

I /
I J.~.-,- __ -+-__ -",--;---;

; s " 15,B2fr.QOf

COMPRESOR
MÉDICO.
COMPRESOR DE AIRE (SIN
ACEITE) TIPO SCROLL,
MARCA POWEREX. TIPO
SLAE 05E

(TOTAL EN LETRAS)
CJ OBSERVACIÓN CJ
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a '5 lOO.DO (sm
uicluir [VA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1~b de
Retención. fUENTE DE FlNANCL'\lVITENTO: RECURSOS PROPIOS

QUINCE MIL OCHOCIENTOS \TEfNTE 001100 DOLARES DE lOS ESTADOS UNmOS DE ANlÉRICA i
lND!CACIONES GENERALES PARA El" SUMfNISTRANTE: I e.e. i

TR"'.MITE PARA PAGO DE LOS BIENES. Presentar en la Urudarí Financiera UFf. para rramue de Quedan, "ALMACÉN
Factura consumidor final en duplicado die me a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migue l, 'UFI
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente tirmadas y selladas por el/la Cuardalrnacén. 'UAO
Representante de la empresa Sunuuisuaute. Adrrunistrador de contrato u orden de Compra, ·PRESUPUESTO
En caso de no ace ta¡ esta Orden, solicirarnos al' eSO'HO las razones por las cuales no acepta la adjudicaClon. I 'SOLICITANTEI ~ADM.DE OC

I
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN l\iUGUEL

Elaboró: Llcda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

4 a 5 semanas después de l' .FOR.M ' 'D'e_'','AGO'. Crédito 60 días calendario.FECHA DE ENTREGA: n. e _recibir OC i

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osario
Jefe Dpto. Conservación y Mantenimiento.
PBX 2792-3066, 2792-3067 116 JUN 2020Fecha de Distribución:


