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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



P SALLUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural o

Juridica surinistrante:

Clasificacién:

Direccién:

NI

O
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK)

SAN MIGUEL, 22 DE JUNIO DE 2023. No de Orden: 313/2023
UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL Solicitud No: 001/2023
NIT
MARIA DEL SOCORRO VINDEL GONZALEZ _
NRC:

MICRO EMPRESA Correa electrénico:

POLIG. C PSJ. ACROPOLIS, RES. NUEVA METROPOLIS, # 5, MEJICANOS, SAN SALVADOR, TELEFONO: 2535-5232.

ventasvincast

COMPRA DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA USO DEL PERSONAL DE LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL

mail.com

NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.
cOD1GO | CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | oo 1T o DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 03 C/U | 62502020 | 56101504 | SE OFRECE: SILLA ERGONOMICA EJECUTIVA CON BRAZOS, SILLA | $| 215.00|% 645.00
EJECUTIVA SIN CABECERA, RESPALDO EN MALLA COLOR NEGRO,
BRAZOS AJUSTABLES, MULTIPLES POSICIONES DE BLOQUEOQ,
INCLINACION DE RESPALDO Y ASIENTO EN EL MISMO ANGULO,
APOYO LUMBAR. CAPACIDAD 300 LIBRAS, BASE CROMADA DE 5
RODOS, GRADUACION DE ALTURA, ESPONJA INYECTADA EN ASIENTO,
SIN MARCA. GARANTIA UN ARIO POR DESPERFECTOS DE FABRICA.
TOTAL US: e e L R , $| = 645.00
(TOTAL EN LETRAS): SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, ~
4 OBSERVACION @ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
Si el servicio o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del :ALMAC‘N
suministro es igual [producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de *3?‘3
o mayora$ 100.00 |los productos.Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor fina *PRESUPUESTO
(sin incluir IVA) en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion| go) 1cITanTE
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante,| xapm. DE OC.

favor aplicary
reflejar en factura el
1% de Retencion. -

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 adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS  ~

FECHA DE ENTREGA:

MAXIMO 15 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC | FORMA DE PAGO: ]

CREDITO 30 DIAS

Dr.ba/fos Efrain Montisino \jﬁrrera

DIRECTOR HOSPITAL

TEL. 2792-3035.

Administrador de la Orden:
Licda. Karla Marcela Portillo Herndndez
Jefe Unidad Financiera Institucional

# Elaboré:
! Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

FECHA DE DlS;rR!BUCIéNﬁ 3 JuL 2023

o



