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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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tugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

SAN MIGUEL, 11 DE MAYO DE 2023.

natural o juridica TEL- INGENIERIA Y. TR
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA

Direccion:
Teléfono:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Orden:

Solicitud No:

NIT

NRC:
Correc

electrénico:
BLVD. CONSTITUCION PS}, SAN FRANCISCO, CASA #645, QUINTA ELENA, SAN ANTONIO ABAD, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR.
2262-1715 O 7871-3203

COMPRA DE MATERIALES PARA DAR MANTENIMIENTO A LUMINARIAS DE BANOS-PASILLOS, AREAS HOSPITAL Y ADMINISTRATIVO

HOSPITAL

235/2023

085/2023 ~

v s ftel.com

R | CANT. | UM f:l’g;f\f DESCRIPCION SEGUN MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL u::'?:x‘a?o VALOR TOTAL
s | 100 | C/u | 70205365 | DIFUSOR PARA LAMPARA TIPO PRISMA | DIFUSOR PARA LAMPARA TIPO PRISMA| $12.9668 | $1,296.68 7
GREED GRID MARCA: SYLVANIA
5 | 50 | CA)| 70205572 | CINTA AISLANTE # 23, ROLLO (TENFLEX) RKINTA AISLANTE TEMFLEX 3M $4.5766 $228.83 |
6 | 15 | LBR | 70212995 | A AMBRE GALVANIZADO CALIBRE 16 ALAMBRE GALVANIZADO CAL 16 MARCA:| $1.7540 $26.31
CORINCA
TOTALUS: ~ : '$1,551.82]

(TOTAL EN LETRAS): UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO 82/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

- ERVACION ™

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el 1%
de Retencidn.-

INDICACE
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8} copias de las | C.C.

NERA

PA L SUMINISTRANTE:

facturas y sello de la empresa al Aimacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente SUACT
a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de
recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa

Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

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

*ALMACEN
*UFI

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

7 DIAS HABILES UNA VEZ SE RECIBALAO.C. °

| FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS

e

ino Herrera
SPITAL '

Administrador de la Orden:

‘Tec. jorge Américo Reyes Machuca
Eancargado de Equipo Basico
Tetéfono: 2792-3069; 2792-3067

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez

15 MAY 2023
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