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",~J.,: HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

(.lllllll<,'.,'lll OllDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS
1~I\I~~~\:~,\:.:I)l UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTI'J'UCIONAL (UACI)
l>l: "¡\LUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nomb¡c de la persona
natu(al o luddica
sUlnJ.Jlbt(41\le

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Final 1I Calle Poniente y 23AV SUI' Colonia Ciudad Jurdín, "San Miguel"

San Miguel, 10 de Noviembre de 2020 / No de Orden:

DEPAHTAMENTO DE CONSEfNACI6N y MANTENIMIENTO /' Solicitud No:

RODAMIENTOS. S.A. DE C.v. / NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

35 Av. Sur y pasaje No, 2 11936, Colo nia Dreytus. San Salvador

457/2020/

154/2020

roclasélsanmiquel@gLlllil!J:;QJJJ TELÉFONO: 2667-2772, 7308-6101

Il C¡\Nl~ unv!

Com fa Jara cambio (le Baleros a 36 ventiladores cle los dos Clliller.

CÓOIGO

80
-- -,---.--f-----I~-----·-----·

c/u RODAMIENTO
MARCA: SI(F,
ETC) 6203·2RS

(BALEHO) Balero F<IOi(IOde bolas 6203-
FAG, I<OYO, 2RSI-I

Marca: SI(F

TOTAl.. US! "~----;-"--"'i--'7"~",-~"i"---~,~ ,;,.>,':-.--,: :;{446,40
(TOTAL EN LETRAS) CUi\TIIOCIt!NTOS CU/\HEN'fi\ y SEIS 0.10/100DOLl\HES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMEltlC¡\/ ./

1

n OBSI'HV/\l.IÓN n
Si el servir io o
surniuis u o es igual o
nlayor a $ 100,00 (sin
incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
llelendóu,

DESCIUPCIÓN GENÉltlCi\ DESCHll'CIÓN EMI'IUiSA I'IIECIO
lJNni\ll10

V,\1.01l
'10'1'1\1.

$ 446,40 -70150544 s 5.50

lNDlCi\CIOtlliS GENFn/\1 ES PAn" EI. SlJMINISTIt/\NTF:
Tll/\MITE 1'/\ItA PACO DE l.OS BIENES: Pre seruar en la Unidad l'in¡¡ncie'iI UFI, "alil u aiuite de Quedan,
Filclllla consumidor final en duplicado cliente a norubre del Il o spira! Nacional San Juan de Dios de '¡1lI Miguel,
o cho copias de las lacuuas y actas de recepción debidamerue fi'lIIatlas y selladas por el/la Cuardalmacéu,
Represeutaure de la empresa Suuunisu anre, Aduuuis tradur de COIIII',lu u o nleu de Compra.
Eu e,ISOde no ace >ldl' eSla Ord~l,.lolicilalllos lar e<cllto las .ilZOlles lur las cUilles 110ace Ha la iI,l'udicaclóll,

FUENTE DE FIN/\NCli\I .•.IIENTO:

FECHA DE ENTBiCG!\: 3 días des 1I1és de ordenado. 1'01(/.•.1/\ m: PAGO; Conrudo r
LUG¡\I{ DE ENTHEG¡\;

e.e,
•Al ,M¡\C(;N
'UFl
'UACI
'P[¡ESUPUESTO
'SOUCI1I\NTE
'An;,\1, nE oc.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE mos SAN MIGUEL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge América Reyes Maclluca ....
l::ncargé\(lo de Equipo Básico.
PBX: 2792-3069, 2792-3067 FeclH\ de Distribución:

Elahorú: t.lcda. Jésslca Elleen Valle (le Ventura.

11 3 NOV 2920


