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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” 



HOSPITAL NACIONi\L aSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES VEERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o [unctca
surrunistrante

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

FinalLl CaJIe Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Julio de 2020 No de Orden: 308/2020

DEPf,RTil.tv1ENTO DE CONSERVf\CÓN y f\itL\NTEN!MIENTO Solicitud No: 096/2020

S& T S.A. DE C.v. I'JIT:

MEDIAN;,\ EMPRESA I'JRC:

Residencial Granada pasaje #1 casa #38, Mejicanos, San Salvador

s¡serV23(Q)~¡lOO~LQCIUll.?i,er¡crogelio@yahoo,com,mx Teléfono: 2284-6688 Celular: 7824-9105

Módulo Prcqramadcr ara cambiar dañado del Chiller # 2

1 4,200.,00C/u
R CANT. i V/M I CÓDIGO DESCRJPClÓN¡

Suministro e instalación de Módulo Programador para Chiller.
Marca Trane de fabricación en los Estados Unidos para enfriador de agua
marca Trane de 300 toneladas de refrigeración nominales, Modelo RTA.C
1300,
¡ Incluye caja plástica para protección extra a la intemperie, programación I

rl~~I~~_¡L'~-LI~~~LI\_y_p_ue_s_t_a_e_n_f~un_C_iO_J_la~m_i_en_t_o_,~-'~~~~~~~-c~-----,;--~I~~---4I_--------1

,. - ,¿ ,

,TOTAL US: .,- ,,' .._.. $ 4,200:.90 I
l-'-(T_O_T_A_L_E_N_L--,-E_T_RA__ S_),--_C_U_t_-\TR__ O_N_l_.IL_DOSClENTOS(lO/lOO DO LAH..ES_l2!~!-_O_S_I~STADOS UNmos DE AMI~RJCA

- OBSERVAqON I

i PIlECiO
UNnARIO

V!\.LOR
rOTAL

$ 4,2.00.00 .$81207

INDIC/\ClONES GENERALES l'ARA EL SUJ\tfINISTRANTE: c.c.
"A.LMACÉN
*UFl
'UACl
*¡,¡tESUPUESTO
'SOUCD'ANTE
*ADM.DE oc.

--

Si eí servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenrar en la Unidad Financiera un, pan tramite de Quedan,
sumuusrro es igualo Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
mayor a S 100.00 ocho copias de Las facturas y actas de recepción deb idameure firmadas y selladas por el/la Cuardalmaceu,
(sin incluir IV.".) Representanre de la empresa Surrunistrante. Admuusrrad or de conrrato 1I orden de Compra,
favor aplicar y En caso de no aceptar esta Orden, souclramos por escrilo las razones por [as cuales no acepta la arljudicactón.
reflejar en factura el J.
1% de Relención. FUEN rE DE FlNANCL\MIENTO: , !ECL~SO':'.PROP:?S_

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ----"---.-------¡
6 a B semanas después de recibida i ¡Contado

FECHA. DE ENTREGA: la OC ¡ FOlU"IA DE PAGO:

-, '
\

E·

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge América Reyes Machuca,
Encargado de Equipo Básico,
PBX 2792-3067, 2792·3069L- ~ .. _

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 O JUL 2020Fecha de Distribución:


