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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 2J AV SUR COLONIA CiUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

MIN!,>j·I:.KIU

DI: ';t\!. UI)...

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Diciembre de 2020/

BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACiÓN)'

No de Orden: 562/2020--
028/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Solicitud No:

NRC:

MIRNA LORENA ADALGISA CRESpíN DE LOPEZ
(REPUESTOS INDUSTRIALES "SAN JACiNTO")

NIT

Clasificación: Pequeña Empresa Correo
Electrónico: reDues[QsiodllS{rjªles(81hº(ª~

Dirección: Calle el Progreso pasaje el Rosal, casa No. 7, Reparto El Rosal, San Salvador. Tels. 2100-6872/2223-2104

1 c/u 311.00 s 1,555.UO

PRECiO
UNITARiO

VALOR
TOTAL

5 60206116 jl.IANTALLA LU) :11" I\IAI~~A: LG, 1}.Ids 1)/: U1UCEN: MExlcn, CAILo\NTíA I AÑO p(J1~ DESPL::HFt.::cros, $
el;, FAHHICA. CAItACI EJUS'IICAS: _ _ I
~_t.H.M¡-;:mBPSB,J(jOo \IR PLAY I)LN {P!{Ot:l::SADOH DE LEN(;UAJI~ NA'I'URALj. PU¡::HTüS USB (2))
'I'UERIOS IIOMI (3) PHEP..\I!ADO PARATIMe MACIIINE, SMAln TV. J1 PULGA!).'\S, 110.HI,SOLUCtÓN!
1~IGlJX76h l)tXELl;,S, wEB os, l~SCALAOOH DE. IUISOLUCI(JN, f-'HECUE:NCtA GUIIí', , CONEXIÓN HOMt,l
pPTlfI.-!IZt\DOR DE COLOt1. DINÁMICO. OPCIÓN BLUf:TOOTII '
b:QrA JI\"lPOIl..Tr\N'Il:· SI:' I I~ ESTA OI:I:':H'I'AN"I"U OE U;I~ TAMAÑO POI~OllF El. fH~-2:!L_.YAliQJiSl'8~
!)tSP()NIHI.E EN I~I.MI~rH-:,\¡)O.
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1 (TOTAL EN LETRAS) UN MIL QUINIENTOS C1NCUENTA y CINCO OOIlOO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER1CA/

a- OBSEHVACION -a

INDICACIONES CENFHALES PARA El. SUIVIINISTHANTE, C.C.
'ALIVIAC:I~N
'UFI
'UACI
'PHESUPUESTO
'SOLlCITANT!::
·ADM. DE oc.

./

Si el servicio o suministro es igu,d
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
lVA) Iavor aplicur y reflejar en
Iactura el l% de Releneión.-

TRAMITE PAI<A PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final eu duplicado clienre a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san M iguel, ocho copias de las facturas y ,lCldS de I'('cepción debidamente I'irrnadas y selladas por el/I«
Cuardalrnacén. Represenranre de la empresa Surninisrranre, Administrador de contrato u orden de Compra.
EII caso de no aceptar eSla Orden, solicuarnos por escruo las razones por las cuales no acepta la
ad indicación.

LUCAR oc ENTI<ECi\: HOSPITAL NACIONI\L SAN JUI\N DE DI..::O:oS::..:::D..::E:-.:S::..:A..::Nc:....:.M:..:..:..1G:::'.:::U.,::E:..::L'---l
FUENT'ES DL I ..
FINANCIAMIENTO FONDOS I'fWPIOS _ESE DE SUMINISTRO: 61101
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UNA VEZ EMITIDA LA O e I 11.~:TIRAI1.EL QUEDAN '

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanill a CastroAdm ln ist r-ado r de la Orden:

Dra. Susana De La Paz Figueroa /
PBX: 2792-3394

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 1 7 DIe 2020


