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% MINISTERIO NACIONAL
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GOBIERNO DE U
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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y-Fecha;

Solicitante:

Nomhre-de la persona

san Mfguei,- 21 de'septiembre :ié-‘zo'iz‘;

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIGN Y'MANTENIMIENTO"

‘ORDEN, DI:'CC')'MPRA DE. BIENES \rsEercms

No-de Orden:

Solicitud No:

UNIDAD DE ADQUISICIONES Rz €0 NTRATACIONES INST ITU CIONAL (UACI)

patural. o  Juridica MEGA AIRE, S.A. DECV. ::]:c
suministrante: o ‘
Clasificacion: ‘PEQUENA EMPRESA Correo.electrénico:

Bireccién:
Teléfono:

7'Calle Poniente #206 Barrio La Merced, SarMiguel,
Telgfax: 2661-4209; 2661-4134; 7435:7275.
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COMPRA DE GAS REFRIGERANTE PARA.COMRLETAR.CARGA A VARIOS LQUIPOS DE AIRE'AGONDICIONADO'SPLIT: RAYOS X EN AREA DEANGIOGRAFIAKC

INFECT OLOGIA ETC

CODIGO,

T

*'*mu«u; J@“r/‘?

R | CANT. | UM C%?\JIL? ° MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL &%’?ﬁﬁ) %ﬁ*ﬁ'
11 c/u | 12142102 | 76207022, | GAS REERIGERANTE R-410°CILINDRO DE 25 LBS ‘$165.00 $165.004]"

o OBSERVACION o

'Sl el servicio o suministro cs igual o
mayor a § 100.00-(sin Inclic WA) faver
aplicar y reflejar en factura el 1% de”
TReténcidn.-

‘INDICACTO

, ES GENERALES PARA EL SUMINISTRAI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES'
Colocdren fd Factufa No. De Ordei de Compra y Codlgo de! produtm, presentar OCHO (8)
‘coplas de las facturas.y sello. de.la’empresa al Almacén para la entrega de los productos

TE}

c.c.
"ALMI\C!"N

Préseiitar en ld Unidad Financiéra UFY, para- ‘tramilé. de: Quedan, Factura, consuildor. final en FOEL,

duplicado cliente a; nombre. del Hc::pltal Naclonal San; Juan:de: Dios‘de:san Mnguel otho- cnplas
de las facturas y-actas.de recepcidn “debidamente fifiyadasy sélladas por’ el/la _Guardaimatén,
Repn esentante dela’empresa Suministrante,:Admirilstrador de contrato u orden de Compra

.En caso, de o aceptar gsta Ordén; solicitamos por escrito 15 fazones por las ciiales.no acepta 13

adjudicacldn

*UAGH
*PRESUPUESTO
SSOLICITANTS-
+{ *ADNLDE OC;

LUGARDE ENTREGA:

HOSPITAL NAVCIONAL SAN JUAN DE DlO‘) bAN MIG UEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

'RECURSQS;PROPIOS,

S

EECHA DEENTREGA:

_|.EL 22 DE-SEPTIEMBRE:.2022-

| I;‘ORIVI&DE\PA'GO:' B

-] crEpITO 30 DIAS "

DxiCarlog’ Ehmn Mon} sino Heu~el~a.~"’
DIREGTOR IIQ PITAL

Administraday de la Orden:

Tew; Jorge Américo Reyes. Machuea
ENCARGADO DE EQUIPQ BASICO
Teléltng: 2792-3069; 2792-3067

| FECHA DE DISTRIBUGION:

hl@\bm 6t Lic. Carlos.José Argueta Hernindez,

2 1 SEP 2022




