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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” 



COIllEltNO DE
n.Sr\LV/\I)()lt

MINISTERIO lWl
DESi\LUD ~

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
floUlbre de la persona
natural o [undica
sununlstrente

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 231\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 22 de Abril de 2021 r- No de Orden: 189/2021 ~

026/2021DEPARTAMENTO DE CONSERVACI6N y MANTENIMIENTO r Solicitud No:

ELECTROLAB MEDIC.Ji,A. DE C.V. /' NIT:

GRAN EMPRESA NRC:

Condomtruo Centro Comercial Galería Jardín local" 2, contiguo a Súper Seleclos.

ventéls.SélnmigueI1@electrolabl1ledic.com.sv TELÉFONO: 2239-9930/IFax 2660-3444

COIl) ora de insumos para renaración de lámnara eje pedestal v otros euuinos eJeeJiferentes áreas. r

1

Ci\N'f. U/M C6DIGOn

$ 1,000.00 $ 1,000.001

VAI.Oa TOTALI'HECIO
UNlTAlIIODESCRIPCIÓN

C/U 70106424 R·Drive Board Hyled Serie 7 BC: 1904091
'Drive board (for HyLED730/730MI7601760M)
Repuesto de tarjeta para Lámpara Cielftica Hyled
7301730M17G01760M
Origen: China, Marca: Mindray

1-----'-----.J'---....1-·----,---'----------------------_---"--_-_-I------!
$ 1,000.00 rTOTAL US:

(TOTAL E~ LETRAS) UN MIL OO/lDO DOI./\HES DE LOS ~ST/\[)OS !:-,NIOOS DE /\MÉHICA /~~~=~~~~----------r----------
O.QliSE.ll.YAClilli. O JNJ)IC/\ClONI~S r.¡':NEHALES 1'/\11/\ELSUM[NI~:r!lAl~Ifu
Si el servicio o TI<AMITE PARA PACO nI, LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan.
sumimsn o es igUíll o I n I I I I b I IFucrura consumh (ir Hlit en ¡ IIp icado e ieme a num re (el Hospiia Nacional San JII,ln de Dios de san Migue],
mayor ¡¡ .$ 100.00 (sin ocho copias de las facturas )' actas de recepción debidamente firmadas)' selladas por cilla Cuardatruacén,
incluir IVA) favor Represeruante de la empresa Suminisu anre, Administrador de c0l1tr,1I0 11orden de Compra.
aplicar y t ellejar en En caso de no acePlar esta Olden. solicicall1os por escrilo lits razones Dor I<lScuales no accllta la "dilluicaclón.
faciurd el 1'}~. de I
Retención. FUENTE DE f'INANCI/\MIENTO: RECURSOS PROPIOS

e.e,
'ALMACI~N /
'UFI
'UACI
·.'IUiSUPUESTO
·SOLlCI1·/\NTE
~¡\OM. IIE oe.

LUC/\R DE ENTHECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECIIA DE ENTHEGA: 120 días calendario I FOnMA DE PAGO: I Crédito 60 días /

Admlnistrarlor de la Orden:
Tec. Fidel Antonio Martinez.
Jefe de Sección de Equipo Médico.
PBX: 2792-3271

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

3 O ABR 2021Fecha de Distribución:l ~~------.--------------L----------------------------------------~/


