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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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• ~ • HOSIlITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL.. ~ ..•.

(;(,llll'ltNIll)l' ORDEN DE COMPIMDE BIENES y SERVICIOS
l~tI~~~\:A~,ll\:I~UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
IH: S,\J,Uf>

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Ncrnbr e de la persona
natural o Iwfd/Ca
s.umi"ísrrc)ilce

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San 'Miguel"

San Miguel, 11 de Enero (le 2021 No de Orden:

Solicitud No:

009/2021

193/2020DEPARTAMENTO DE CONSEHVACION y MANTENIMIENTO

ECOIM, S.A. DE C.V. NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Av. del Praelo # 1152, Urbanización Buenos Aires 11. San Salvador.

ecoimsa@YilllQQ.j~ºm TELÉFONO: 2225-3600,2235·1184

ara realizar cambios al motor Diesel de narua eléctrica de emer encia Marca Cumrnins

lt DESCIHPCIÓN EMPRESA
I'IIU:IO Vi\LOIl 'IO'I"AI.

UN rrxuro

$ 48,53 $ 97.06

s 20,34 $ 40,68

$ 45.20 $ 45.20

$ 39,55 $ 39,55

1f s 146.90 $ 293.80
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CAN]~ tJlM CÓDIGO

c/u 70125590 -Flltro de Aceite Mea. Heetquard LF 1/ 9001 (9080)

c/u 70125591 -Flltro de Agua Mea. Fleetguard WF It 2071

c/u 70125593 -Filtro de Cornbustible (Diesel) Mca. Fleetguard FF It 2203

c/u 70125594 -Filtro de Combustible (Diesel) Mea, Fleetguard FS 11124.2

c/u 70125595 -Hítro de Aire Mca. Fleetguard AF n 2570 (9080) (Nelson
810904N

(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS DIEC1SÉ¡S 29/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉnleA./

o OfiSFBVAt.lÓN [J
Si el servicio o
suministro es igual o

mayor a $ 100,00 (sin
inchur IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Rerenc ió n.

e.e.
·ALMA.CÉN
*lJFI
'UACI
·PRESUI'lJES'lü
·SOLlClTANTE
·AOM. DE oc.

TRAMITE PAI,{A PAGO DI': l.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para rramire de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a uo mhre del Ho sp ir.rl Nacional San Juan de Dios de san MIguel,
o cho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacéu,
Represeruanre de la empresa Suuuuistranre, Administrador de contrato u urden de Compra.
En caso de no ate lar .sra Orden sollciranlOS 01' escl'llu las rawn", 01' las cuales no ace [a la ad'udica¡:ión,

fUENTE DE FINANCIAMII::NTO:

LUGAR m: I::NTI1I::GA: HOSPlTAL NACIONAL SAN JUAN DE DJOS SAN MlGUEL
FI::CJ-JA DE 1:.NTI1EGI\: 10-15 días hábiles mll.MA DE PAGO: Crédito 60 días "~________ . -L~~~~~
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Dra. Jeny llrenda Hernández de¡Nolasco '"
DIRECTOHAHOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge América f~eyes Machucél. '
Encargado de Equipo Básico.
PBX: 2792-3069,2792·3067

Elaboró: Ucda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

1 5 ENE 2021Fecha de Distribución:


