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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” 



HOSPITAL NACIONAL, "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

(;(l "J:N~)I>l UNIDAD DEADQUISIGIONES y CONTH.ATACIONES lNSTTTlJCIONAL(UACl)
l··~_S¡\I\'j\í}( ,¡{
¡\.-lti"H:-i'{"iÜtl\.>

OE Si\Lun

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombl~ ue ¡(¡ persona
i¡(H\~(ñ¡ ¡tJfrdk:d
SwH¡f\.!~t.1al Ile

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Final JI Calle Punlente y 23l\V Sur Colonia Ciudad .lardin, "San Miguel"

San Miguel, 10 de junio de 2021

DEP/\RTAMENTO DE C;1~~ECOLOGlf'I y OBSTETHIClf\ /

JOSÉ SJ\MUJ;J=.MQNTES VÁSQUEZ ,/
QJy'L D I~IR!ªUCJQNES) ,

PEQUEÑA EMPH.ESA

No de orcsn: 283/2021/'

003/2021Solicitud No:

NIT:

NRC:

25 AVENIDA NOF~rE, N"1132, LOCAL NU1,SAN SALVADOI~, SAN SALVADOR

TEL: 25164712

1'1\ ECIO
VNl'lf\IUCl

Vi\UlH
'IOIAI.DESCRIPCIÓNCANT U/M CÓDIGO

'2

U/M 62502010 SlLLASECHETAH1ALCON liHAZOS, T!\P1ZADACON ESPUMA $
ERGONÓtvHCA EN Tl::.L/\ COLOR NEGlm, HEGULACj()N DE
ALTURA POR .iVtEDlO DE SISTEMA DE CAS, !lASE DE ESTlzELLA
DE POLILJRE'lANO, ENDURECIDO CON CINCO RODOS,
RESPALDO AJlJSIABL.E pon JvlL~DIOm: PALANCA y SOPORTE
LUM l:Il\H y CAPACJDAD MÁXjj\,ll\. DE SOPOH.TE 300 t.IBIU\S
APROXIMADAMENTE. GA1U\NTIA DE UN 1\1\10 POR
DESPERFECTOS DE FÁBRICA.

"/tc,.oo s 75.00
/

U/M (;2503000 ARCtllVADOR DE 4 GAVETAS LAMINA DE lJ32 LEGíTIMA,
C1EIUtE AUTOMAnco. CON CHAPA. m::2 LLAVES, COLOR
GRIS. PINTURA SECi\DA AL BOl( NO. MEDIDAS: 1.35 MTHS DE
1\1.'1'0 X 04nJvlS DE ANCHO X 0.}0 CMS DE PROFUNDIDAD.
GMI.ANTÍA 1AJ\JO POR DESPE1U'ECroS DE FAJ31UCAC1ÓN.

150.00 .~s 150.00 $

jTOTAL EN LETRA~Lgo~~:~!~f\I"rosvJ:INrlc!"l.(:~L~~~~o~oJ)OL~~1~~9.~:LOS ES'I'¡\DOS UNIDOS DE AM{'!tJ~~.< _
OJ.HiSJ.::1UIACI..ÓN n
Si el servicio o
su n-un isrro es igual o
wayoi' a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor
aplicar y ¡enojar eu
facuua el 1% de
Rereución.

L- . ~"",.,.,'..... __

LUGIÜl. DE ENTHEGA: HOSPlTAL NAClONAL SAN .JUAN DE D.lOS SAN MIGUEL
I----------~~-'''' '-·-·'·_~------'--------""""'r-~-- -------------l

FECHA DE ENTHECi\: 5 días háhiles Crédito 60 días ,r"". ._.._~ ...".. ._.J. __ ~~_"~~__ .~' __ -'- _

Adminisrrudnr de la Orden:
De Félix Anroruo I{eyc~ Reyes
Jeh~ Dpro. Giuecc logia y Obsreuicia
PBX: 2l92-:-n2S EX'!": 3325

cc.
"ALMACÉN
"IJFI
-OACI
'l'IlESUPlJESTO
·SOLICIT~'\NTE
••i\ LlM. DE ne.

HI.L!ICt\CIONFS ¡"":NI'.!!,\I ES l'i\nl\I:I~UMIN'STI!AN'rE;
TH¡\tvIlTL P!\f{/\ PACO De LOS OIENLS: Presemil" en la Ullíddd Fí"allderil UFl, para hdlil" de Quedau,
Factura ccnsumiríor fín¡,1 en duplicado cl ienre a nombre del liolpiml N"cilmal Sau Juan de Di,!> de Sill\ Miguel,
ocho copias de las fncruras y arias de recepciou debidiwwllle rirulitd¡¡, y selladas por eI/lh Cuardalmacéu,
Repre scruaure de la empresa Sumiuistraute. Ad,oinl.slrador de conrraro u urden de Cnmpra.
En caso ¡J~no aceptar esra Orden, so lrcuamos 'por escrito las razones pOI' bs clIdles no acepra la it.jjU\~i,"dCióll.

/


