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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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• A' ~• t\h~lil •.~.• '~". HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL. . .

(.(1I111·1(i':(l11l' OllDEN DE COMPRA DE BIENES\:' SERVICIOS "
¡'~;I~~~\;A~I~:I)~UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
!lE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sil r Colonia Ciudad Jarrlin, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 19 de Marzo de 2021 / No de Orden: 127/20211"

032/2021DEPARTAMENTO DE CONSEFNACI6N y IMNTENIMIENTO / Solicitud No:
Nombre de la persona
OiHVlal o Ju¡fdlca
s\.Hn.lnistronte

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

LA CASA DE LAS BATERíAS, S.A. DE e.v. -:

MEDIANA EMPRESA

NIT:

NRC:

Sollre Calle Clultulpan 1113 urb. Jarcl!nes (te Merfiot, Santa Tecla. La Libertad,

sanmiguel.sal@casallat.comll Nelism201@gmail.com TELÉFONO: 2661-8039, 7737-7094

~ ira de Baterlas para ventllac ores mecánicos V máquinas de anestesia. r
n CANT. lJIM CÓDIGO DESCIlII'CIÓN GENtlUCA DESCIt ¡PCIÓN EMl'ltESA 1'1l.ECIO

Vi\1.01{ TOTAL
UNIT¡\1I10

1 38 c/u 70103628 Batería Recargahle de 12 V. 3.4 Batería Visión 12V 3.2 AII $17.46 $ 663.48,
AH

" ' - -,. ~~- . r 0'0::'. " • '1, '- .' "., .: \ '~¡;.-, ' ,~ -,•.... •.•. J

66'~;48,~'fOTAL U$: , '$".,, , .e ,.,

(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS SES":NTA y 'mES '101100 OOU\HES OE LOS ESTAOOS UN IOOS DE AMÉn IC/\ r

O QBSFltVt\CIÓNO IND!l.AC!ONFS GFNEBAI I'S PAllt\ FLmlMl.tilSTBt\NTF,
Si el servicio o C.C.

TIlAMITE 1'¡\I1.1\PAGO DE LOS 1:.\IENES: l're scnrar en I~ Unida" Financiera U!:'I, para tramite de Quedan, +AI.MACÉN
suminisno es igual o Factura cousuuudor final en duplicado cliente i\ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, 'Ufll
mayor a S \00.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente filmadas y selladas por el/la Guardalmacéu, 'UACI
incluir IVA) favor Repre seutnnte de la empresa Surninistranre, Administrador de couuato u orden de Compra. 'pnESUf'UESTO
aplícar y re flejar en En Caso de no aceurar esta Orden, snlicitamos nor escrito las razones llar las cuales no acerua la adiudicación. ·SOl.lCITANH!
facrura el 1% de I Recursos Propios

·ADM. DE oe.
Rereuciéu. FUENTE m: FINANCIAMIENTO:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FEClIA DE ENTI1EGA: Inmediata I FOIHvlA DE PAGO: IContado 1"

~~-""

Ü¡nFCCI(Hi

I /. Di-, r
E. (<'~tf)/Ú{~~l q. j."-~, ,o,.., I- '",- ......•

Dra. Jeny Hienda )I-~¡·~-~-;;ti~¡;i~-N~¡;~co~-
DIH.ECTOllAHOSPlTAL

Administrador de la Orden: Elaboró: Llcda, Jéssica EI~e5 '1,fNR ~~,I1tura.Sr. Ficlel Antonio Maltínez
Jete de Sección de Equipo Médico.
PBX: 2792-3271 Feclla de Distribución:


