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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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HOSPITAL NACIONAl, "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES v CONTRATACIONES INSTITUGIONAL (UACJ)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o junorce
surrumsrrante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jar dín, "San Miguel"

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

Solicitud No:

272/2020

065/2020

casauniversaI2@qmaii.com TELÉFONO: 2103-6932, 7544-3811

DESCRJ1>CIÓNCÓDIGO

70211485 Sifón Flexible tipo acordeón de 1 V:?" P\JC (a la pared)
Marca: Durman

DEPART/\MENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO

RAYMUNDO RAMíREZ VÁSQUEZ.
(CASA UNIVERSAL)
MICRO EMPRESA

NIT:

NRC:

Compra de material para efectuar reparación de lavamanos en Cirugía Mujeres, Medicina Mujeres, 2 MI-L, Banco:
de San re.

Alameda Juan Pablo II Metrocondominio, Edificio A Local 101, San Salvador.

R VALOR TO'D\L

1

CANT. U/M

50 C/U

I

~TqTAI,..US: .'

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENTA YDOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNiDOS DEANIÉRlCA

J OBSERVACIÓN ,J
Si el servicio o
surnini stro es igual 01

mayor a S 100.00 (sin
incluir ¡VA) favor
I aplicar y reflejar en
! factura el 1% de
Retención. [UENTE DE FINANCIAlvlIENTO: RECURSOS PROPIOS

TR:\.MITE P.'\.RA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un. para rramue 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 filmadas y selladas por el/la Cuardalmacén,
Represenranre de la empresa Surninisrrante, Administrador de coruraro u orden de Compra.
En caso de no ace lar esra Orden, solicitamos ar escriro las razones or [as cuales no ace Ha la ad·udicactón.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUM1NISTRANTE:

PRECIO
UNITARlO

s 3.45 $ 172.50

e.c.
• ALMACÉN
'un
'UAO
• PRESUPUESTO
• SOLIClTANTE
*ADM, DE oc.

LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA 4 días hábiles de recibida OC y FORMA DE PAGO: I Crédito 30 días (por ser Micro)

su eto a exrstencra. i .

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osario
Jefe Opto. Conservación y Mantenimiento.
PBX: 2792-3066, 2792-3067

I Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
II Fecha de Distribución:
I

Y1 B JUN 2020


