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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

('oHII'I(N<llll' ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
~~:I:'~\:'~'~;:/~~UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NOf'nbre de la pel sena
nalural o luddlCiI
surnmísu ante

Clasificación:

¿ Dirección:
Correo
Electrónico:

San Miguel, 11 de Junio de 2021./ No de Orden:

DEPARMMENTO DE CONSEIWACIÓN y MANTENIMIENTO l Solicitud No:

286/2021

070/2021

COPROSER, S.A. DE C.V. / NIT: '

MEDIANA EMPRESA NRC:

Prolongación Juan Pablo 11, Residencial El VOlcán, Senda El Volcán # 11. San Salvador.

cotizac iones(éí)coproser, nel Teléfono: 2262-2198//7406-2063

CANT. U/M

Com ra de repuestos ara ciar atención inmediata a tri

CÓDIGOR

re, /'
I'llJ!CIO

UNITAlllO
VAl,on
TOIt\LDESCRWCIÓN GENÉIUCA DESCHIPCIÓN EMPRESA

c/u1 1 Batería F<ecargat)le de 12,0 V
Marca: Powersonic, Modelo: PS·1270
F2
- Voltaje de 12V, 7.0 Ah
- Química de la batería Plomo-ácico
- Construcción sellada, no requiere
mantenimiento.
Garantía 12 meses por desperfectos
de fabricación,

Batería Recarqable de 12,0
voltios, 7.2 ah. (Mea Power
soruc, Mod. Ps - 1270 Fl)

70103627 $ 95,00 $ 95,00

NOVENTA Y ctrrco 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA -/

o OBSrHYAC(ÓN O
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100,00 (sin
inchur 1VA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1'J.'ÍJ de
Rereucirin.

fNpfCACIONFS GFNERALES PArIA El. SUMINISTnl\i'l.:lli.;,
CL
"'AI.MACÉN
*Ul'l
'UACI
'PUESUI'UESTO
"SOT.1CITANTT,
"'AOM. DE Oe.

TRA MITE PARA PAGO DE LOS llIENES: Presentar en la Unidad Financiera 'UFI, para I:,a.nile de Quedan.
Factura consumidor final en duplicado cliente a nomb r e del Hospital Nacional San Juan de Dio s de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por e!'," Guardalmacén,
Represeutarue de la empresa Suminisrrame, Administrador de couuaro u orden de Compra.
En caso de no aceplar eSla Orden, solicilamos lor escrilO tas r¡unnes 01' las clIales no are Ha la ad'udicaClón,

FUENTE OE FINANCIA MIENTO:

LUGAR DE ENTREGA, HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MJGUEL
FECHA DE J::NTHJ::GA: 30 días hábiles después de la fORMA OE PAGO, Crédito 60 días /
____________________ ~e~lI~tl~·e~a~dela~O~C~ ~ _J ~ -- ~

__________________________________ ....J

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge América Reyes Machuca
Encargado de Equipo Básico.
F'i3X: 2792·3069

Elaboró: Ucda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 5 JUN 2021Fecha de Distribución:


