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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:

Nombre de la persona

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN GE DIOS” SAN MIGUFEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

natural o Juridica

suministrante:
Clasificacion:

Direccion:
Teléfono:

electrénico:

Colonia Prados de San Miguel, senda 3B casa #24 San Miguel, el salvador. TELEFONOS: 7925-4612

HOSP|

I'TAL

SAN MIGUEL, 30 DE NOVIEMBRE DE 2022. No de Orden: 680/2022
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solizitud No: 240/2022 4
NIT:
|EOVANNY ENRIQUE ULLOA MONDRAGQN DU .
(Transporte y Servicios juridicos Cuadra) :
NRC:
. r
PEQUENA EMPRESA. Correo enrqueulloa80@gmail.com

COMPRA DE SERVICIQ DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO PARA LA CONSTRUCCION DE ACERA QUE CERVIRA DE ACCESO PARA PACIENTES EN EL ESPACIO

DESTINADO A FUNCIONAR COMO HELIPUERTO,

CODIGO

PRECIO

CONCRETERA COLOR AZUL NEGRO
MOTOR TIPO HONDA POR EL TIEMPO
DE 24 HORAS.

MAQUINA CONCRETERA DE UNA
BOLSA

R CANT. Uim MINSAL DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALORTOTAL
01 01 C/u 1214007 | SERVICIO DE ARRENDAMIENTO SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE $40.00 $40.00
DIVERSOS. UN EQUIPO DE CONSTRUCCION TIPO ‘

b

@ QOBSERVACION

Si el servicio o sunministes ws igual o
mayor a 10000 (sin meliir IVA) Livor
aplicor ¥ rellejar en tactura el 1% de
Retencion.

(TOTAL EN LETRAS): CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: .

Colocar en la Factura No. De Qrden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las
facturas.y sello de la empresa al Almacén pata 'a entrega de jos productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consurmdor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacionai San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y
actas de recepaon debidamente firmadas y seliadas por ellla Guardalmacén, Representanie de la
empresa Suministrante, Administrador de contratc u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.

c.C.
“ALMACEN
*UFI

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE LNTREGA:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

SE DEBERA IR A TRAER EL EQUIPO'A LA DIRECCION DE LA EMPPRESA
RECURSOS PROPIOS -

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATO  © [ FormA DE paGO: [conmapo «
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| arles Efrain Montesino Hervera
__DIRECTOR HOSPITAL

Administrador De Lu Orden:

Tec. Salvadur Arnuldo Mendes | ava

JEFE DE SECCION DL PLANTA FISICA
Teléfono: 27492- 3008 27492- 3067

Elaboré: Lic, Carlos José Argueta Hernindez

3 0 NOV 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




