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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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” 



· .
HOS1)l'l'AL NACIONAL "SAN JUAN DE nros- SAN MIGUP.L

iVII~"'¡ISTI~IZI() ORDEN DE COMPIlA DE lHENf.:S y SERVICIOS
I >L: S.A.l.UI) UNIDAD DEi\DQUlSlCIONES y CONTH!\TAClONES INSTITUCrON!\L (U!\CI)

Einal Ll Calle Poniente y 231\V SIII' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"ilIIHlN() 111:
~r\1\ll\1 .)(,n

Lugar y Fec ha: SAN MIGUEL, 2 DI': JlJNIO DI' 2021, I 261/2021No de Orden:

Solicitante: FPIDEMIOI ()Gíll / Solicitud No: 02/2021

Nombre de la pers ona natural o
Jurídica sumlnjst ra nre

Clasificación

NUMANLI/\ Il:CII INC, S,A DI CV NIT:

MlrRO [MPRl::SA. NRC:

Dirección: Col. E5calanle Calle PI incipal N," 29,A, San Mi:>IC05, San Salvador

Cor re o:

Suministro e tnstetecto« ae ec ul )0 de aire acondicionar/o U)O Mini 5 Iil de 24, ()OO f1ru

R,

$1,1~8,OO ,.

CÓDIGO P. UNIT.CANT. U/M DESCRIPCIÓN VALOR TOTAL

tlJ20 11 02 $l,lSiJ,OOC/u SUInÍllÍsl! u. instalacion erécutca y mec anic a (le un equipo de aire ac nndlctnnado
(te ¿{I.DOO 131U. Marc;;' YOI:¡I<. upo mini Splll. 208·230 VAC/60 nz. rnonmasíco,
eficiencia lO Sb.t::I-<. Gas ecoroníco H4'IOA. Se auexun 105 accesorios en
1'¡OIllUIiO$ lit de Especificaciones técnicas,
Garantlé:l un año por despenectos de tatn ¡CH. hn:llIyen los mateJlüi- s
sumínlstrados y mano (le obr a

1 1

T9;rA~'v$\; , <,:$:~;lc5a,90¿
(TOTAL EN LETRAS) Un Mil Ciento Cincuenta y Ocho 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América .....-'

lNQ!CA!;;tOl'lES GENERALES PARA EL SlIM1NJSTRANJE;
e. e.
+AlMACEN /
·Ufl
·UACI
-PRESUPUESTO
·SOllCITANTE
"'ADM. DE OC.

Si él servicio o suministro es igual
o rnavor a $ 10000 (sin mctutr IVA)
ravor aplica. y reflelar en (aClUrd e l
l'Yo ne f\elención"

TRAMITE PAHA PAGO DE lOS BIENES: Pre sent.ar en Id UnldiICl Financiera Ufl, para rrerntre de
Quedan, Factura consumidor linal en duptir auo clie ut e d no müre el,,1 Hos pitaí r~aciollal San Juan de
Dios de san MI\)uel. ocho copias de ras Iacruras y actas de recepción ceburamente rumadas y
seuauas por el/Id GU<Hdillm'lcén. y Representónle tle Id empreSd Surninlst rante. débé'.!! traer
se llo de lo empresa. Aormnistrador de contre to 1I orden de Compra
En caso de no acept ar esta Orde n, soüctte mos por escru o las i azoue s por la; cuales 110 ilCtpld Id
aCIJut1ICi\(ló n.

FUI.r-J I F DI' I'INANClAMIENTO, HECUI\SOS PHOPIOS.

LlJGAH DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl.,

10 DIAS HABILES FOHMA DE PACO, CRÉDITO 30 DIAS •.•.FECHA OE ENTREGA.

Elaboró; Lic. Migue/ Alexancler f\I1¡§¡H/eL Rlv as
Admlnistraclor (le la Orden:
DI', F(jwin Ncé Esr.atanre Campos
Jefe de Fpldemlotoqla
Tel 27923138 Fecha de Distribución:


