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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



HOSPITAL

’-'\“‘:"Q‘k‘ o

MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"” SAN MIGUEL
N DL SALUL ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar yFecha: SAN MIGUEL, 22 DE FEBRERO DE 2023, No de Orden: 79/2023
Solicitante: UNIDAD ASESORA DE SUMINISTROS ~ Solicitud No: 01/2023

Nombre de fa persona

natwral o juidca  JESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES < NTY homologado -
suministrante: N

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo electrénico: marisa.ferro.sta@gmail.com
Direccién: 19 CALLE PONIENTE N.° 14-, CENTRO DE GOBIERNO, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2522-4211, CELULAR: 7661-5191.

COMPRA DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA USO DE PERSONAL DE LA UNIDAD ASESORA DE SUNINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

c6DIGO | CODIGO PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | \hvsat | onu DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 c/u | 62501030 [ 56101703 | SE SOLICITA: ESCRITORIO SECRETARIAL $|  315.00]% 630.004°

SE OFRECE: SUMINISTRO DE ESCRITORIO SECRETARIAL,
FABRICADO EN LAMINA 1/32 ORIGINAL Y CUBIERTA DE
MADERA PRENSADA CCLOR CAFE MADERA , CON 3
GAVETAS , 1 GAVETA CENTRAL Y 2 GAVETAS A UN COSTADO.
MEDIDAS 1.20 MTS. DE LARGO X 0.70 CM. DE FONDO X 0.75
CM. DE ALTO.

TQTAL Us :./ k E:\{: . :“; ‘ b ‘ ;?“ TR -‘ ; ‘. % T ; el 630.00 -
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS TREINTA 00/100 DdLARES DE LOS ESTADOS UN!DOS DE AMERICA // o

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

8 OBSERVACION Q@ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: N : c.C. ]
Si el servicio o Colocar en la Factura No, de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de’las| *ALMACEN

suministro es igual o [facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. :UH
mayor a $ 100.00 (sin  |Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor fmat en duphcado *UAC’
incluir IVA) favor cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion *ggif;:_x:f:so

aplicar y reflejar en debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, *ADM. DE OC
factura el 1% de Administrador de contrato u orden de Compra. ' )

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

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS’

FECHA DE ENTREGA: 15 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC , | FORMA DE PAGO:  |CREDITO 30 DIAS

Dr.|Carlos Efrain Montesind errer}é -
/ DIRECTOR HOSPITAL/
Administrador de la Orden: -
Dra. Susana de la Paz Figueroa Hernandez Elabord:
Médico Jefe Unidad Asesora de Suministros Tec. Beatrlz del Carmen Reyes Bonilla. )
. A e
VEL. 27523385, FECHA DE DISTRIBUCION: £ ‘i i .12 =<9 ;




