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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
onDEN DE COMPRA DE BlENES y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INST1TUCIONAL (UACI)

(;( uin :IU'.!() 1 )1':
EL <"¡\LV/\J)( )j(

Luqar y Fecha:

Solicitante:
NOlllbre de Id persona
ll~tlllQI ú lwkHca
SUlnilll~{Jáfllc

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

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

San Miguel, 03 eleJunio de 2021/ No de Orden:

DEPAHTAlvIENTO DE CONSEHVACI(lN y lvIAN1ENIlv1IENTO./ Solicitud No:

265/20n /

058/2021
/

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.v. -:

GRAN CONTRIBUYENTE

NIT:

NRC:

Boulevard Orden (le Malla It 900, Antiguo Cuscatlán. La t.ínertad.

katllerine.aguirre@ínfrasal.conlf/carlos.hernanclez@infrasal.com TELÉFONO: 2209-7213,2209-7200
ext. 113

Conu ra de re uestos para el Ventilador Savina Marca Drager que se encuentra dañado.;

H CANT. U/IVI CÓDIGO DESCIUPCJÓN J'HECIO VALOIt 'Hni\l.lJNI'II\HIO

1 1 C/U 70109306 Fuente (le Poder para ventilador (respirador) Savilla Marca $ 2,379.52 $ 2,379.52
Dfé\ger.

2 1 C/U 10109301 Generador (le turbina para venutauor (resplrartor) Savlna s 3,111.30 $ 3,111.30
Marca Drager

'. ~- ~ ,'--"""'-----
,:rQT¡A.,kUS: ' .,. : .' '$ 5,490;&2/'
(TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL CU/\'('HOCWN'roS NOVEN'IA OVIOO OOLAIlES DE LOS ESTAOOS lJNIl)OS OE Af\IEllICIV"

O-ºUSgBVAq!lli. O ll'illlküCIQNES i!L'NEIl..¡\I_ES P/\Itll..gL SlJMINISTIt/\NTE:
Si . el servicio o Tlll\MITE I'AI\/\ PAGO DE LOS SI l:N[S: Pres eurar en 1" Lh'l<l.lIl "inallciera UFI, para uamiie de quedan,
suuunisno es Igu"l.o F"CI"I<' ccusuuudor [iual en duplicad" cliente a norulu e del Ho spiial Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
mayor n $ 10000 (Sin 1 . i I f j" 1 t· 1 t' d 11 1 1 1 ~ d 1 .. . J. O( io copias l e as acuues y actas le I ecepcion t e ){( ameme luna as y SE::a, as por e I a t,llar a maceu,
iuclui¡ I\A). [avor Reju eseruaure de la empresa Sunuuisuaure, Admimstrador de rOIlIl,.IO 11o iden de Compra.
~phcar y let1eJál en E.n (oSü de no etctptar esta Quien, suticilalllOs por e5ClLlú las hlLUlles por las cuales no aceprit la adílltlicación.
lilClllld el 1% de I

FUENTE DE FINANCIA/\'IIENTO: l'ECUl'SOS l'/'OI'JOS
Helención. ' " -~_"'_'-'c----,-,----:----:-------L--------l

LUGAH DE l:NTItl:C¡\: HOSPlTALNACIONALSAN JUAN DE OlOS SAN MIGUEL
!'lClIl\ 1)[ ENTHEGi\: 45 días hábiles I FOl\1I1A m; PAGO: I Crédito 60 días calcmlario.v-'

c.e.
·t\LI\IACL~N
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'PIlESUPUI!S'ID
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·i\O:\·i'OE oc.
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Elahoró: t.lcda. Jésslca Eileen Valle de Ventura.Administrador de la Orden:
Sr. Ficlel Antonio Manínez,
Encargado (le Equipo Médico.
PBX: 2192-3061.L- ~ ~_____________,0 9 JUN 2021Fecha de Distrihución:


