HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion 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”
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EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sqr Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de mayo de 2016 No de Orden: 263
Solicitante: Seccién Transporte e Solicitud No: 021/2016
ners " fiide  TALLER DIDEA, S.A.DECV. / NIT Y / O NRC:

suministrante

Clasificacion:

Direccién:

Gran Empresa

Km136 Carretera Panamericana frente a zona militar, San Miguel. TEL: 2679-0330

REPARACION DE LA AMBULANCIA MARCA: KIA PREGIO PLACA N-17753, PROPIEDAD DE ESTE HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

CANTI . 5 PRECIO . VALOR
DAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO PARCIAL TOTAL
P
MANO DE OBRA 7 »
1 | CU S/C | Cambiar tuberia de inyectores dos $ 87.02| % 87.0218% 87.021
REPUESTQOS 4 ”
1 |Ccu S/C | Tuberia de combustible N°1 $ 35.381% °  3538|8% 35.381
1 | Ccu S/C | Tuberia de combustible N°2 $ 35.381 % 35.38| $ 35.384”

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO CINCUENTAY SIETE 78/100 DOLARES DE L.OS ESTADOS ﬁNiDOS DE .-

AMERICA
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o OBSERVACION

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir IVA)

favor aplicar y
factura el
Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura
consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete 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 adjudicacion.
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATO .~ _—EORMADEPAGO: | CONTADO o~

rﬁldet (ie

I)m J uana Ehz’abe; hE

Administrador de la Orden:
Sr. José Dore Reyes Membrefio
Jefe Seccidn Transporte

PBX: 2665-6100 Ext. 1133
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