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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO

NTRATACIONES INSTITUC

Final 11 Calle Ponienre y 23AV Sur Celonia Cludad Jardin, “San Wliguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Junio de 2620 No de Orden:
Solicitante: DEPARTAMENTC DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No:

Nombre de la persona

naturai ) iuridica ECO”\;L S.A.DE CWV NIT

suministrantes

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccidn: Av. del Prado # 1152, Urbanizacidn Buenos Alres 1l San Salvador.

Canng. ecoimsa@yahoo com TELEFONO: 2225-3600,
Electrénico: 7

Fajas para secadoras de ropa, enfriadoras de aire (UMA) y extractores de aire.

[ONAL (UACI)

279/2¢

020

087/2020

2235-1184

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION EMPRESA | ~NECIO | vaLor 10TAL
1 6 C/U | 70154470 | Fajas en V (Mca. Optibeld, etc) | Faja en V N.2? 5 V x 450 Jason $ 4520 $ 27120
# 5V X 450 USA No impreso.
4 6 CiJ 70154 | Fajas enV (Mca. Optibeld) # A - | Faja en V N2 A-80 Mca. Jason $ 22.60 $ 135.60
20 USA No impreso.
TQT‘&L us: : . : i : : ' $  406.80
(TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS SEIS_80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION 7 INDICACTIONES GENERALES PARA EL SUWV Es cc
Si, . ?l SEW‘,UO O] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para gamite de Quedan, | *ALMACEN
suministro es igual :0 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1{
mayor a 5 lOO'DOﬁ G| heho copias de fas facraras v actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI
mc.luxr IVA)  favor| papresenante de la empresa Suministrante, Administrador de conwato u srden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| gy casq de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el 1% de T = : : *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5-10 dias habiles | FORMA DE PAGO:. | Crédito 30 dias

o

Dra. jJeny Brenda Hernandez de Nolasco #7v i
DIRECTORA HOSPITAL ‘

Administrador de la Orden:
ing. Marvin Josue Jovel Osorio -

pPBX: 2665-6100 EXT. 1166

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimienta.

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle

Fecha de Distribucién: < 4 JUI

de Ventura.
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