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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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 Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL II CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD .JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 14 de Diciembre de 2020 . ./

BIENESTAR IVlAGISTERIAL (HOSPITALIZACiÓN) I

No de Orden:

Solicitud No:

56112020/'

029/2020

NRC:

CRISTINA ELlZABETH CRUZ DE ROMERO (
(GALERíA DEL MUEBLEl

NIT

Correo Electrónico: galeria gerencia3]@gmail.conlMicro Empresa

Pasaje y Avenida Los Ángeles No. 25, San Salvador. Tel 2566-4862

l'VIOBILlAi\IO P'\flA EL ~d~EA 01" 111l!NlSTAH Mt\C;I~Tt::RIt\L (1H )SPITAUl:ACl<lN) I

R CANTlOAD U/M CÓDIGO 1 DESClUPCIÓN I PRECIO
UNITA1HO

VALOR
TOTAL

1 CiU
,

62501180 'MUEBLE DE COMPUTAD()f'A CON 1'01' CON Su p(}J(rA TECLADU y I(CJDOSCON STO". MAIICA:! s
"GALEldA DI2L MUlIiL(. CAI<ANTiA UN AÑO. !, 65.00 $

C/u 52501200 'MESA DE ",(lCIIF I\IET!ÍI.IC!\, I\'IAIICA: CAl.lIdA DEI. MU[¡lLE, CAIIAN"!A UN AÑU, c·ABIUCAO,\ ENi $
¡I..AM1N/\ DE ,.l,CUtO AS·!'M AJO. CON HECUI3IUtvll[NTO PIN't'uHA I~LECTFt()STATICA, coi.ou A\
:Et.ECIH. IABI.EHO $UPt:RJOH: TA13U:HU De I\1EU\MINIC(J, I\1LOIADAS AI}ROXlfVl:\DAS 110DE FHl~N'n:·l

lx JS l)f~ FUNOO X Bu DE ALrn. FABIUCAD(J EN LAMINA EN LA I}Alnl~ SUPHtlOU UNA TA81 A L::~1
~1EL:\f'vIIN1CO nE 15MIVI Y CAJÓN EN LA P:l.RI E INI·t::IUOI{ UNA I)Utj-tTA, ¿N·i"lU:.PAÑO IN I ~HNO.¡

!COLOUFS S"I f·:C:CIONAIlOS: .
t:lA:::iE ME Tr\LlC." COLOR BElel::
!PAltTf. SUI)EHluH.l:<")LOa VINO

95.00 $

--
TOTAL USo

f-_..Ju(...:.T..:=;OTAl. EN l.ETRAS

cr OBSEnVAC!ON '"

UN MJL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO 001100 DOL.ARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE fIMERICA/

lNOICAClONFS GENERAI.ES PARA El, SUM1NISl'HANTF:

Si el servicio o suministro eS igual
o mayor a $ lOO.OO (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
fdClura el ·1% de Relención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicad« cliente a nombre del Hospital Narional San Juan de Dios de
san M iguel, ocho copias de las facturas y <lClas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Cuardalmacén, Represeuturue de la empresa Summisrrame. Administrador de contrato 1I orden de Compra.
En (dSO de no aceptar esrd Orden, solicuamos por escruo Id:; razones por las cuales no acepta la
_~udicilción

65.0U V

1.9G5,OQ

e.c.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
"PHESUI'UES,[,()
'SOLlCiTANTE
-AllM.LJE oc.

IIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MJGUEL

1-----------.-----.
LUCAR DE ENTREGA:

FUENTES DE
fINANC1Al'vl1ENTO

CONTADO /'FECI-IADE ENTREGA:

Elaboró:
Evelin Marisol Quintunilla CastroAdminisrrador de la Orden:

Dra. Susana De La Paz Frgueroa /
r-nx. 2792.-3394 11 DIe 2020I FECHA DE DISTIUB_U. __C_I_Ó_N_: ---.J


