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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” 
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! HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
, ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONi\L (UACI)
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
nerural o Juildíco
suminlstr ante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jal'dín, "San Miguel"

San Miguel, 04 de Mayo de 2021 f

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGíA E IMÁGENES /

No de Orden:

Solicitud No:

210/2021/'

003/2021

NICOLÁS JOSUÉ LÓPEZ PINEDA (EMAMl /

MICRO EMPI~ESA

NIT:

NRC:

la Calle Poniente Banio El Calvario ti 24-B, Cojutepeque, Cuscatlan. El Salvador.

TELÉFONO: 2615-4671,7843-1266

n
C oIn ) fa de re Ql!-=e-=S-'-ilo::J:-=:::::-.::~+=-==-=-=-::,-=-=,-=-:.=-¡;~=-=a:::r-=a,-,l-=a,-,rc::ec::a::::li=z-=a-=c-=-=jó:.:n-,--=d-=e_,e:.:s:.:'t:::LI:::cl-=-=io:.:s~e=-:n-=e:.:lc::á:::r-=e:::ar'/=------r------,

VAI.Olt TOTALI'It EC10
UNITI\IIIUDESCIUl'CIÓN

1

CANT. U/M CÓDIGO

1 C/U 70105415 Transductor Endocavitario para equipo de Ultrasonoqratia,
Marca: Sonoscape para Modelo SSI-5000 Origen: Chlna,
Modelo: 6Vl

$ 2,500.00 $ 2.50000'

(TOTAL EN LETRAS)
n OHSFfiVAf:J()i'lO
Si el servicio o
sumtnf s uo es igual o
mayor il $ lÚlLOO (sin
incluir IVl\) favor
aplicar y reflejar en
factura el I '}f.¡ de
Retención. FUENTE DE fINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

nos MIL QUINIENTOS OU/lI)(l DO L1\ IUiS DE LOS ESTADOS UNJI)OS nE AMÉrUCA/

INIlICI\CIONES GENEHALES I'I\B/\ El. SlIMINISTIlANIE~ Le.
~ALMACÚN
-un
*llACl
·PHESlJl'lJESTO
~SOUCnANTE
*AnM, OE oc.

TH/\MITE PI\I\/\ PAGO DE LOS BIL::NL::S: Presentar eu la Unidad Financiera UFI, para rranute de Quedan,
Factura cunsumidur filial en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de ]liD' de san Miguel.
orhu copias de las facturas y actas de recepción debidamerue firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén,
Repre.seuraute de la empresa Suuunisrrarue, Administrador de connato II orden de: Compra,
En caso de llO ace llar .::,staOrden, solicitamos lar esclito las r8Z.0ne.s lJor las cuales no aCepta 1(:1adjlldicación.

35 días calendario después Crédito 30 días calendario.
FOHMA DE I'AGO:

de recibida la oeI-'EOI/\ DE ENTREGA:

LUGi\H DE ENTREGA: HOSPlTAL NACIONAL SAN JUAN DE DlOS SAN MIGUEL

Administrador de la Orden:
t.íc. Carlos Orlando Vicies Molina,
Jefe de Departamento de Radiología e Imágenes,
PBX 2792-3219

Elaboró: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

'1 1 MAY 2021Fecha de Distribución:
________ --1- _


