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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”



x* 'éf!\ ‘i . .
Q’ﬁy MINISTERIO

o * DE SALUD
GOBIERNO DE v ] = , o ,
EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) o7

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2021 ~ No de Orden: 193/2021 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Sglicitud No: 039/2021

Noilwe da s petans  COPROSER, SA, DECV. 4 NIT:

z:z;;}';i'gzxciét\: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: Prolongacion Juan Pablo I, Residencial EI Volcan, Senda &l Volcan # 11. San Salvador. o
Correo colizaciones@coproser.net Teléfono: 2262-2198// 7406-2063
Electrénico:

Compra de repuesto para sustiluir filtros de planta eléctrica de emergencia Marca Cummins que suministra energia a todo el
Hospital. ~

R | cant. | umn | cODIGO A DESCRIPCION Uy | vaorrorar,
1 1 C/U | 70125592 | Filtro separador de agua de combustible (Diesel) $109.00| $ 109.004

Marca: Fleetguard, Modelo: FS1006
* Filtro separador de agua.
Garantia 12 meses por desperfectos de fabricacion.

TOTAL US: $ 109.00
(TOTAL EN LETRAS) CIENTO NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
(] OBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTIS; C.C
{" ) ‘?l 5‘”‘\”9‘0. i O PRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, ~,i;:,\/m(;|‘g,\1
b“,mm"b(mi (30%’.‘;“ _,0 Factuea consumidor final en duplicadoe cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI .
fnzlii’()ll. a Ezvl - (14(5'“_ ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardahinacén, | *UACIK
%"‘l_‘ff' . A)l N _'”m Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato w orden de Compra. *PRESUPULESTO
aplicar y reflejaren} w400 de no aceptar _esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | "SOLICITANTE
fuctura el % de *ADM. DE OC,
Retencidn: FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS

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

32 dias habiles después de
entregada la OC

Crédito 60 dias.
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO: 3 dips,
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Dra. Jeny Brenda- Herndndez o
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca.

Eg;érg;;ggggégqmpo pasieo Fecha de Distribucion: 3 0 ABR 2021

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




