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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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HOSPITI\L NACIONAL "SAN JlJAN DE DIOS" SAN MIGUEL

MINISTI:IU<.) ORDEN DE COMPRADE ntENES y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTHATAClONES INSTITUCIONAL (UI\CI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

:~-:~~'... "'... .. ' .... .
(;()IJlf'!~N(l1 lE
1'1.\,4.1 \I/\I)t )l<

Solicitante:

SAN MIGUEL, 20 DE MAYO DE :202'1 /'

UNIDAD DE PLANIFICACIONJ'

No de Orden: 238/2021 ¡?LU{Jar y Fecha:

Solicitud No: 02/2021

Nombre de 111 persona natural o
Jurídica sumlnlstrante

Clasificación

NUMANCIA TECH INe., S.A DE C.V. ,/ NIT:

MICRa EMPf\ESA. NRC;

Dirección: Col. Escalanle Calle Pr incipal N.º 29-A, San Marcos, San Salvador

Correo: qmc.numanclª@mnniUOrll tQ1!ª~nl(k@tlOtmail.cºm Tel. 2220-58917844-9393

Compra ae ¿¡¡re acondiciona, o {Jara oñclne de Unidad de Planificación .."

8120n02 40101701 Suministro. instalacrón eléctrica y mecáruca de un equipo de aire
aconclicionado de 24,000 BTU, Marca: t.ennox, tipo mini Spht,
Tecnología tnverter, etlciencra SEER16, Gas ecológico 1'<-410 A,
Alirneruación a 208-230 V/\C/60 11Z, monotásíco. Se anexan
especificaciones técnicas,
Garantía un año por despertectos de fúlJrica.

$1,389.201 1 C/U

CÓDIGO
ONU

DESCRIPCiÓN
VALOR TOTALR. CANT. U/M CÓDIGO P. UNIT.

$1,389.20 ,.

./

TOTAL U5: $1.389.20 /

(TOTAL EN LETRAS) Un Mil Trescient(,>s Ochenta y Nueve 20/100 DÓlares de los Estados Unidos de América./

INDICACIONES GENERALES PARJL~L.s.l.!.MJN!.s.IB.I.\NTE:

TRAi'J1ITE PARA PAGO DE LOS (JICNES: Presenta, en la Unidad Financiera UFI, pa,á tramite de
Quedan. factura consumidor final en duplicado c!i,mre él nombre del Hospilúl Nacional Son
Juan de Dios cle son t4iguel, ocho copias de las facturas 'i actas de recepción debidamente
fi.modas y settadas peJe ellla Gudrdalrndcén, y Representante de la empresa
Surnlrustranre. detlefá traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de
Compra.
En caso de no aceptar' esta Orclen, solicitamos pOr' escrito 11\$ razones por las cueles no
acepta lo adjudiG\(lón.

fUENTE DE FINANCIi\I"lIENfO: I RECURSOS PHOPIOS.

ee.
"ALMACEN
"UFI
'UACI
*PRESUPUJ:STO
"'SOLICITANTe"
*ADM. DE OL

Si el servicio o surnmís« o es igualo mayor
a $ 100.00 (sin Incluir IVA) favor aptua r y
Ieflejór en Iactura el 1% de Retención.'

LUGAR DE ENTHEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

fECHA DE EN IHEGA: 12 OlAS HÁBILES I FOHMA DE PAGO: ICRÉDITO 30 OlAS .r

Admínistrador de la Orden:
Dr. Ángel Homeo Hernández Rubio
Jefe de Unidad de Planificación
Te!. 2792-3382 fecha de Distribución:

1 ,~ 202\

Elaboró: ticde. Sala Mi:llía Méndez Monroy


