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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina 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 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGULL

Lugar y Fecha: San Miguel, 4 de Marzo de 2021. No de Orden: 99/2021°
Solicitante: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL Solicitud No: 002/2021
r\)j(e):‘ls‘ci)):\; na(éira”g Rt
peiaen SERVIOFL, S.A, DE C, V..
Juridica ;
o “ NRC:
suministrante ‘
Clasificacion: Pequefia Empresa Correo Electronico:
serviofi2004@yahoo.com
Direccién: 29 Calle Poniente y 15 Av. Norte #1610, Col. Layco, San Salvador. Tel. 2226-5426
EQUIPH RECESARIO POR LA INPLEMEN TACION DE NUEVAS AREAS DENITRO UNIDAD FINARCIERA INS [ HUCIONAL.
—— CODIGO CODIGO S A PRECIO VALOR
1t CANTIDAD (3791 MINSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 i [8715] 81207102 40101701 fSUMINlS'l‘R() EINSTALACION DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 11Pr0O; $ 1,49000 | S 1,490.00

; MING SPLIT DE 24,000 BTU DE CAPACIDAD, MONOPFASICO 220 VOLTIOS,
¢ | REFRIGERANTE ECOLOGICO R310-A, SEER 13, MARCA: CONFORT STAR.

TOTAL US:

i3 1,490,00
(TOTAL EN LETRAS) UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
o OBRSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en lo_Unidad Financiera UEL para tramite de Quedan, Factura sy
consumidor {inal en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional Saa Juan de Dios de san Miguel, ocho copins de las “UACH
Siel servicio o suministro es igual o facturas y actas de jecegcién debidamente firmadas y selladas por ¢bla Guardalmacén,  Represemtante de la cinpresa TS GRS
mayor i $ 100,00 (sin inclair IVA) Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. PRESUPUEST
favor aplicar y reflejar en factura el 196 | En caso de no aceptar esta Qrdea, solicitamos por escrito las tazones por tas cuales no acepta la adjudicacion. 0
de Retencion.- *SOLICUTANT
N E
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL /
FECHA DE ENTREGA: © 4 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRLAOC FORNA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
FUENTE DE FINANCIANMIENTO: RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO 61102
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. Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Ovden: Elaboré:
L.ic. Luis Alfredo Avalos Cerna Evelin Marisol Quintanilla Castro
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