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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”



a« ™,

TTUDEFLLIAL INAVGIULININLS OL3MY UMY L5hs As25F0 st sy 27a= s woaun s

compron ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS W
EL SATVAIUOIC

LA W UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

b S Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2021 - No de Orden: 191/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7 Solicitud No: 028/2021
nawa 0" UG SUMINISTRO COMERCIAL, S.A, DE C.V. / NIT:
Clasificacion: MICRO EMPRESA ' NRC:
Direccion: Alameda Roosevelt #3030, San Salvador Teléfono:  2260-9111//2523-0802
Correo

. suministrocomercial2019@gmail. comffrebecamariela? _@hotmail.com
Electrénico:

Compra de gas refrigerante para carga o reparacion de equipos de Aire Acondicionado. -

P A : ~ 3T PRECIO VALOR ]
R | CANT. | um | CODIGO DESCRIPCION e OTAL
2 5 c/u | 70207027 | Gas refrigerante (Mca. Dupont, Genetron, etc) R-134 A $179.75|  $ 359.50°
. (Tambo de 30 libras) :
TOTALUS: $ 359,50

(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~

[LOBSERVACION[] INDICACIONES GENERALES PARA ELL SUMINISTRANTE; c.c

Si ,",] SEIVICIO O L PRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, ~ALMACEN
SHHDHTIZHG 68 igual o gcea consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *ur

mayor a % 10000 (I el copias de las factwas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *UACT

“‘“?““‘ IVA) - favor ) pepresentante de L empresa Suminiswante, Administeador de contrata u orden de Compra. *PRESUPUESTO:
aplicar y reflejar en | p'case de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por tas cuales no acepta Ja adjudicacion. | *SOUICITANTE
factura el % de *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

/

EECLHA DE ENTREGA: 5 dias después de recibirla OC I FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias ,

B 5 e
j s,&%;s\:lﬁx\ oyt

o
T iféifif;m st
Dra. Jeny Brenda Herndindez de Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL
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Administrador de la Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca. )

Encargado de Equipo Basico. . 30 y 2021
PRX: 5792"13()(‘)"7‘?}/926059 Fecha de Distribucion: /U AB& e




